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PREFAZIONE. 

Quanto  minori  progressi  ha  fatto 
r arte  sopra  una  malattia  , tanto  mag- 
giore deve  essere  la  premura  di  comu- 
nicare ciò  che  T esperienza  e la  ra- 
gione hanno  fatto  conoscere  . 

La  frequenza  delie  malattie  delle 
vie  urinarie  ; la  specie  d’obblio  in  cui 
sono  state  lasciate  da  un  gran  numero 
d’  Autori  , che  hanno  scritto  in  Chi- 
rurgia ; la  maniera  imperfetta  e so- 
vente difettosa  , con  cui  sono  state 
trattate  da  molti  fra  questi  ; la  gra- 
vezza dei  pericoli  che  seco  portano  ; 
1 importanza  eia  natura  d<dle  funzioni 
lese  ; le  difficoltà  che  presenta  la  loro 
guarigione,  V empirismo,  cui  sono  state 
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sin  qui  abbandonate  ; l’ incertezza  che 
regna  nel  loro  trattamento,  sono  al- 
trettanti possenti  motivi  che  hanno  in- 
dotto il  Sig.  Desault  a trattarne  par- 
ticolarmente . 

Nell’ anno  mille  settecento  novantu- 
no questo  celebre  Chirurgo  incominciò 
a dare  al  Pubblico  un  Giornale  di  Chi- 
rurgia, che  per  verità  è una  delle  più 
utili  opere  pratiche,  che  si  possa  avere 
in  questa  scienza  , sì  per  Y estensione 
delle  cognizioni  , e per  le  viste  nuove 
dell’  Autore  ; come  per  la  frequenza 
dei  casi  pratici , che  il  grande  Ospitale 
di  Parigi  , dove  esso  è Chirurgo  pii* 
mario  j continuamente  somministra. 

Sino  a quest’  ora  in  Italia  non  sono 
arrivati  che  i quattro  primi  tomi  ; 
mentre  già  da  un  anno  e più  le  tur- 
bolenze della  Francia  hanno  interrotto 
P ulteriore  continuazione  . Scorrendo 
questa  parte  di  giornale  vi  trovai  una 
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serie  di  lezioni  riguardanti  le  malat- 
tie  delle  vie  urinarie,  che  formano  un 
trattato  completo  di  questa  materia. 

La  maniera  eccellente  con  cui  ven- 
gono trattate  queste  malattie;  la  scar- 
sezza delle  copie  di  codesto  giornale  , 
che  sono  sortite  dalla  Francia  ; la 
grande  difficoltà,  o per  dir  meglio  la 
impossibilità  di  poterlo  avere  nelle 
presenti  circostanze mi  fanno  sperare 
che  non  sarà  discaro  agli  Amatori  dell* 
arte  salutare,  che  io  abbi  raccolto  le 
suddette  lezioni  , e trasportate  ìli  lin- 
gua Italiana  per  maggior  comodo  di 
tutti , coll5  aggiunta  d’  alcune  annota- 
zioni, tratte  dalle  proprie  osservazioni 
fatte  nei  diversi  Ospitali  che  frequentai 
per  il  corso  di  quattro  anni,  in  quanto 
me  lo  permise  un’  opera  che  non  ha 
bisogno  d’  esser  comentata  . 

Il  Sig.  Desault  divide  le  malattie 
delle  vie  urinarie  in  due  classi.  Col- 
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loca  nella  prima  le  lesioni  della  secre* 
zione  delle  orine , e nella  seconda 
quelle  della  loro  escrezione  . 

La  diabete  , la  suppressione  delle 
orine  , e la  loro  depravazione  sono  i 
generi  della  prima  classe  ; la  ritenzio' 
ne , e l’ incontinenza  sono  quelli  della 
seconda  . 

Ciascuno  di  questi  generi  contiene 
più  specie  seguendo  il  numero  delle 
cagioni  che  loro  danno  origine  . 

Egli  avrebbe  desiderato  di  potersi 
dispensare  dal  trattare  dei  vizj  della 
secrezione  delle  orine  , contro  i quali 
la  Chirurgia  non  offre  che  deboli  soc- 
corsi ; ma  credette  necessaria  la  loro 
esposizione  per  presentare  1*  insieme 
delle  affezioni  contro  natura  delle  vie 
urinarie,  indicare  e facilitare  il  cam- 
mino che  si  deve  seguire  nello  studio 
loro  , e fornire  dei  modelli  alle  osser- 
vazioni che  potrebbero  esser  fatte  iu 
avvenire  sopra  questo  soggetto. 


*t**********%***********v************** 


DELLA  DIABETE. 


CjTli  Autori  sonò  discordi  nel  definire  la  diabe- 
te : alcuni  hanno  dato  questo  nome  ad  ogni  eva- 
cuazione straordinaria  d’orina  . Ma  non  si  può  dire, 
secondo  l'osservazione  di  Celso  (i),  che  esista  una 
diabete  , se  non  allorquando  la  quantità  dell’  ori- 
na evacuata  eguaglia  almeno  la  massa  totale  dei 
liquidi  ingoiati  , e la  salute  è sconcertata.  E stato 
anche  chiamata  diabete  { a ) quello  scolamento  ab- 
bondante d’ orine,  che  sopravviene  dopo  un  accesso 
d’affezione  spasmodica,  quello  che  ha  luogo  in  una 
malattia  acuta  e infiammatoria  : ma  non  è egli  que- 
sto un  abusare  dèlie  parole,  e confondere  i sintomi 
colle  malattie? 

Altri  (3)  hanno  creduto  di  dare  un’idea  sufficien- 
te della  diabete , dicendo  che  in  questa  malattia  si 
rende  per  via  delle  orine  le  bevande  tali  come 
sono  state  prese . Questa  definizione  non  sembra 
ancora  molto  generica,  poiché  non  souo  unicamente 
le  bevande  che  si  evacuano  per  le  orine  , ma  con 
esse  il  chilo,  il  siero  del  sangue,  la  linfa,  la  bile, 
il  grasso,  e finalmente  tutti  i fluidi  del  corpo.  Quelli 
che  hanno  inteso  per  diabete  una  diarrea  (4)  , una 


(i)  De  mp.clecin ■ lib.  IV-  cap.  ao. 

(a)  Sydenham.  dissert.  cjn>t.  de  Hysteria. 

(3)  Acginet-  lib.  III.  cap.  i/j.- 

(4)  Gallen . lib.  de  Cr'u. 
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eonsonzione  urinosa  , uno  scolo  (1)  eccessivo  e col* 
liquativo  delle  orine  , sembra  che  abbiano  meglio 
espresso  il  suo  carattere  generico  e distintivo . 

La  scarsezza  d’  osservazioni  sopra  questa  malat- 
tia , prova  quanto  essa  sia  rara  . Non  se  ne  trova 
che  pochissimi  esempj  appresso  gli  Antichi.  Galeno 
ne  riporta  dite  , ai  quali  rimandano  quasi  tutti 
quelli  che  ne  hanno  parlato  dopo  di  lui,  e si  vede 
che  gli  uni  sono  stati  copisti  degli  altri.  Areteo  è 
uno  di  quelli  che  1’  ha  descritta  col  maggior  det- 
taglio . Sembra  che  sia  più  frequente  in  Inghilter- 
ra , che  in  Francia  . Matteo  Debson  (a)  assicura 
d’aver  conosciuto  nove  ammalati  affetti  di  diabete; 
Cullen  dice  d’  averne  veduti  venti  , e gli  Autori 
francesi  non  ne  ianno  alcuna  menzione  (3j*  Ma 
non  si  è preso  sovente  abbaglio  sulla  specie  della 
malattia  che  si  osservava  P E non  si  ha  confuso 
con  la  diabete  , le  incontinenze  d’  orina  , sopra 
tutto  quelle  che  hanno  luogo  nelle  ritenzioni  con 
ringorgamenlo  , e che  , quando  non  si  presta  alcun 
soccorso , sono  accompagnate  quasi  dagli  stessi  sin- 
tomi , come  dall'  emaciazione  , dalla  prostrazione 
di  forze  , dalla  febbre  , ec.  Questa  supposizione  è 
autorizzata  dall'  inesattezza  con  la  quale  sono  state 
fatte  le  aperture  dei  cadaveri  di  quelli  che  si  cre- 


(1)  Aretaeus  de  caus.  &■  tìgn.  morbor.  dìuturnor. 
Uh.  II.  cap.  a. 

(2)  Medicai  ubservations  and  enquiries.  Tom-  V. 

(3)  L'  ili ■ Sig.  Professore  Frank  l'ha  osservata  tre 
volte  in  Germania  nel  corso  di  venti  anni  , e sette 
volte  in  Italia  nello  spazio  di  soli  otto  anni  , come 
si  può  vedere  nel  tomo  5.°  §.  477-  della  sua  egregia 
opera  intitolata  Epitome  pradect ioni  bus  dicata;cdè 
d’opinione  che  questa  malattia  sia  generalmente  più 
frequente , di  quello  che  si  crede , e che  sovente  venga 
trascurata  dai  Medici,  perchè  non  prestano  tutta 
V attenzione  necessaria  alla  quantità  ed  al  sapore 
delle  orine  rese  dagli  ammalati. 


bevano  morti  por  questa  malattia»  Nella  maggior 
parte  si  sono  contentati  d’  esaminare  i reni  , e il 
fegato  ; e quantunque  non  v’  abbino  trovato  alcuna 
affezione  contro  natura  , non  avanzarono  le  ricerche 
sino  sopra  la  vescica  , e quando  1 hanno  fatto,  qua- 
si sempre  trovarono  questo  viscere  molto  ampio  e 
qualche  volta  pieno  d’  orina  . 

Sono  state  moltiplicate  assai  le  specie  di  diabe- 
te . Gli  Antichi  la  distinguevano  in  diabete  vera , 
ed  in  diabete  spuria  : secondo  loro  la  diabete  era 
vera  , quando  la  quantità  delle  orine  sorpassava 
quella  delle  bevande  , quando  quelle  erano  gialle 
(i)  , bianche,  chilose  , purulenti  , di  sapore  dolce 
e zuccherino  (a),  ec.,  ed  era  falsa  , quando  le  orine 
erano  crude  , e conservavano  il  colore  e la  natura 
delle  bevande  (3).  Essi  chiamavano  anche  diabete, 
la  lienteria  urinosa  . Ma  siccome  nel  corso  della 
medesima  malattia  1’  orina  presenta  spesso  tutte  le 
varietà,  questa  distinzione  che  non  è naturale,  non 
fa  che  renderne  E istoria  più  difficile  . 

Sembra  più  metodico  dividere  la  diabete  in  due 
specie  : in  quella  eh’ è cagionata  da  un’  alterazione 
degli  umori  , e in  quella  che  dipende  da  un’  affe- 
zione dei  reni . Il  difetto  d’  assimilazione  degli 
umori  forma  la  prima  specie  : il  rilasciamento  e 
l' irritazione  dei  reni  producono  la  seconda . 

Della  Diabete  per  difetto  d' assimilazione. 

Noi  comprendiamo  nel  difetto  d’  assimilazione  , 
tutt’  i vizj  degli  umori  che  sono  stati  considerati 
come  cagioni  particolari  della  diabete,  talché  l’ec- 
cessiva serosità  del  sangue  , la  sua  troppo  grande 
tenuità , la  sua  dissoluzione  ; e vi  riportiamo  la 
diabete  febbrile  , la  diabete  artritica  di  Sidenham , 
la  diabete  melata  o chilosa  , ec. 


(i)  Cheine , sanit.  infirm.  pag.  i/j.'}- 
(a)  Sauvage , nosolog.  Tom.  V.  pag.  i36. 
(3)  Galeno , Areteo  , B art  olino  . 
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La  prontezza  con  cui  la  serosità  del  sangue  tra- 
pella  per  le  vie  urinarie,  prova  «pianto  è favorevo- 
le l’organizzazione  dei  reni  per  questo  scolo.  Que- 
sta secrezione  costa  poco  travaglio  alla  natura  : essa 
non  ha  per  cosi  dire  che  da  filtrare  i nostri  umori 
a traverso  questi  visceri  ; non  è necessaria  una  ca- 
gione particolare  per  richiamarveli . Per  questa 
strada  essa  si  libera  in  gran  parte  j nello  stato  di 
salute  del  superfluo  dei  nostri  fluidi  . Basterà  dun- 
que , perchè  la  diabete  abbia  luogo  , che  questi  flui- 
di abbino  perduto  la  loro  consistenza  , e che  siano 
molto  tenui  per  imboccare  questi  colatoj  . Così  , si 
può  riguardare  il  difetto  d’  assimilazione  come  ca- 
gione immediata  della  diabete  , senza  che  debba  esi- 
stere qualche  affezione  morbosa  nei  reni  . 

Le  persone  d’  un  temperamento  flemm  \tico  , di 
una  costituzione  debole,  vi  smo  particolarmente 
soggette  ; quelle  che  hanno  abusato  delle  bevande 
acquose,  caldè  o tiepide  , speoialmenle  dopo  d’aver 
ingoiato  eccessivamente  dei  liquori  spiritosi  ; quelle 
che  menano  una  vita  oziosa  e sedentaria  , che  abi- 
tano dei  luoghi  umidi  e freddi  , che  sono  mal  nu- 
trite , e che  non  si  cibano  che  di  vegetabili  , par- 
ticolarmente delle  piante  che  si  coltivano  negli  or- 
ti ; quelle  che  hanno  sofferto  delle  grandi  emorra- 
gie , delle  frequenti  e moltiplicate  cacciate  di  san- 
gue , delle  suppurazioni  abbondanti , delle  malattie 
lunghe  trattate  con  una  severa  dieta.  Può  anche  es- 
sere prodotta  questa  malattia  da  una  metastasi , e 
può  venire  in  seguito  ad  una  idropisia  del  petto  o 
del  basso  ventre  . 

Gli  antichi  1’  attribuivano  ora  al  lemperampnto 
freddo,  ora  alla  costituzione  calda  dell’  ammalato. 
Mead  credeva  che  ave«se  la  sua  origine  nel  fegato; 
ma  ella  dipende  quasi  sempre  dalla  debolezza  e dal- 
la prostrazione  delle  forze  digerenti  . 

Non  si  può  distinguere  questi  specie  di  diabete, 
che  nel  principio  della  malattia  ; poiché  quando  è 
avanzata  , qualunque  ne  sia  la  specie  , li  sintomi 
sono  i medesimi  . Servono  allora  di  sola  guida  i se- 
gni commemorativi  . 
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Assai  di  rado  questa  malattia  si  manifesta  subito  ; 
essa  viene  indicata  da  un  bisogno  frequente  d’ori- 
nare . Qualche  volta  non  si  prova  che  un  senso  di 
calore  o di  freddo,  che  si  propaga  dal  ventre  nella 
vescica  ; la  quantità  delle  orine  aumentando  ogni 
«riornu  , sorpassa  ben  presto  quella  delle  bevande  . 
Kel  principio  , 1*  ammalato  è debole  , abbattuto  , 
senza  febbie  , e senza  sete  ; non  si  lagna  d’  alcun 
dolore  nella  regione  dei  reni , ne  verso  la  vescica  . 
le  ovine  sono  crude  , limpide  , senza  odore  , quasi 
senza  sapore  e non  formano  che  poco  o punto  di  se- 
dimento. Gli  accidenti  si  sviluppano  lentamente,  e 
non  inquietano  che  nel  secondo  stadio  delia  malattia. 
11  corpo  , per  così  dire  prosciugato  da  questa  per- 
dita cont  nua  e abbondante  dei  fluidi  , dimagra;  so- 
pravviene del  calore  alla  cute  e nelle  viscere,  seguo- 
no la  febbre  e la  sete  inestinguibile  . Le  bevande 
sono  rese  quasi  immediatamente  dopo  essere  state 
prese  ; gli  ammalati  hanno  dell'  avversione  per  gli 
alimenti  solidi , ma  desiderano  ardentemente  i li- 
quidi . In  questa  specie  di  diabete  , hanno  sovente 
dei  rutti  agri  ; le  digestioni  sono  penose  ; il  chilo 
mal  elaborato , si  mescola  con  le  bevande  , e si  per- 
de con  queste  per  le  orine  , che  cangiano  allora  na- 
tura , e sono  ora  giallognole  , ora  biancastre , e si- 
mili ad  una  soluzione  di  miele  nell’  acqua  ; hanno 
un  sapore  dolcigno  , e come  Zuccherino,  con  un  lan- 
guido odore  urinoso  , e depongono  una  materia  bi- 
rcia e assai  densa  (1).  Kon  facendosi  più  la  tra- 


Q)  Il  Sig.  Francesco  JVTarabelli  Celebre  speziale  Pa- 
vese ha  instituito  delle  molto  utili  esperienze  chimiche 
■sulle  orine  dei  diabetici  , ed  ha  osservato  , che  le  prin- 
cipali differenze  presentate  dall'  orina  di  questi  con- 
frontata con  quella  dell’ uomo  sano,  dipendevano  uni* 
cam ente  dallo  zuccàro  , che  ha  potuto  cavare  sÌììo  a> 
quattordici  dramme  da  ogni  libbra  d’  orina , 0 da 
una.  sostanza  mucosa  , che  pare  la  materia  , che  ser- 
<^'t  ^ajie  alla  formazione  dello  zuccaro  J poiché  tut- 


spirazione  cutanea  ' la  pelle  diventa  aspra  e rugosa, 
f si  copre  di  piccole  scaglie  secche  ; la  magrezza  ed 
il  disseccamento  alimentano  a vista  d'  occhio  . Se  le 
orine  cessano  un  momento  di  colare  il  basso  ventre 
si  gonfia , e s’  abbassa  subito  che  riprendono  il  loro 
corso.  11  polso  diviene  piccolo,  irregolare,  intermit- 
tente. Finalmente  gli  ammalati  cadono  nell’  ultimo 
grado  di  prostrazione  ; offrono  tutti  li  sintomi  del 
naarasmo  , ed  i vasi  non  contenendo  più  fluidi  ba- 
ita nti  per  mantenere  la  circolazione , questa  cessa  , 
e l’ inferno  muore  . 

Fa  diabete  è più  o meno  grave  , secondo  la  sua 
cagione  , la  sua  epoca  , F età  e la  costituzione  dell’ 
ammalato  . Quando  questa  malattia  viene  in  segui- 
to a delle  lunghe  infermità  , e nella  vecchiaia  , 
quando  è inveterata,  quando  gli  umori  sono  in  dis- 
soluzione colliquati  va , v’  è poca  speranza  di  guari- 
gione . W intringham  assicura , che  non  si  può  giam- 
mai guarire  la  diabete  vera  . Gullen , che  ne  ha  ve- 
duto un  sì  gran  numero  , dice  che  non  esiste  in 
tutta  la  Scozia  un  solo  esempio;  tuttavia  Wan-swie- 
ten  , Ilari s , ec.  ne  citano  molti  . 

Dare  maggior  consistenza  agli  umori  , e impedi- 
re il  loro  afflusso  verso  i reni,  sono  le  due  indica- 
zioni che  si  presentano  . Per  soddisfare  alla  prima, 
vengono  consigliati  gl’  incrassanti  e li  ristorativi 
delle  forze  digerenti.  Si  potrà  dare,  per  esempio, 
una  decozione  di  riso , d’  erzo , di  gomma  adragan- 
te , arabica  ; di  raschiatura  di  corno  di  cervo  , cui 
s’  aggiungerà  qualche  aroma  , come  la  cannella  , la 
noce  moscata,  o alcune  goecie  d’acido  vetriolico 
semplice  o d’  acqua  di  Rabel . Si  potrà  provare  il 
lato  puro  , il  siero  alluminoso,  le  acque  marziali 


te  le  volte  , in  cui  l’  orina  , ritenuti  tutti  gli  altri  prin- 
cipi , non  mostrava  lo  zuccaro  , presentava  invece  di 
lui  una  materia  mucosa  . Come  meglio  si  può  vedere 
in  una  sua  memoria  sui  principi  e sulle  differenze 
dell’  orina  in  due  specie  di  diabete  confrontata  coll 
naturale  , 
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«on  1'  acido  Tetriolico  , una  forte  decozione  di  chi- 
na-china . Servirà  d’  altronde  di  regola  nella  loro 
cura  la  natura  particolare  del  vizio  degli  umori  . 
In  generale  bisogna  evitare  che  queste  bevande  sie- 
no  troppo  acquose  , e che  1’  ammalato  ne  beva  in 
troppa  quantità  ; non  farebbero  allora  che  indebo- 
lirlo sempre  più  . Egli  deve  anzi  astenersi  dal  be- 
re , più  che  può  ; e se  potesse  resistere  alla  sete 
che  lo  tormenta  , forse  sarebbe  meglio  che  pren- 
desse i medicamenti  asciuti . Ma  non  si  dovrebbe 
temere  , che  non  riparando  con  un’  abbondante  be- 
vanda le  perdite  che  si  fanno  per  le  orine , la  ma- 
lattia facesse  dei  progressi  più  rapidi  ? Vi  sarebbe 
minor  pericolo  secondando  1’  effetto  dei  rimedj  li- 
quidi con  qualche  preparazione  di  rabarbaro  , di 
cantora  , d’  etiope  marziale , di  zafferano  di  malte, 
data  sotto  la  forma  d’oppiato  o di  pillole  , con  qual- 
che bolo  di  triaca , ec. 

Non  si  può  deviare  gli  umori  da:i  reni  , che  ri- 
chiamandoli in  un’altra  parte  . Alcuni  hanno  ten- 
tato di  produrre  questa  rivulsione  sopra  lo  stomaco 
e gl’ intestini,  ed  hanno  impiegato  li  vomitorj  e li 
purganti  drastrici  . Il  loro  uso  non  è indifferente  ; 
essi  nuocono  sempre  quando  non  sono  utili,  e fini- 
scono di  distrugge  re  le  forze  digerenti  . Non  si  ha 
da  temere  questo  inconveniente  richiamando  gli  u- 
mori  verso  la  pelle  : l’ analogia  che  esiste  tra  la 
traspirazione  cutanea  e le  orine , la  facilità  e la 
prontezza  con  cui  queste  escrezioni  suppliscono  l’u- 
na  per  l’altra  nello  stato  di  salute,  rendono  d’al- 
tronde questa  strada  preferibile  . Ma  non  si  può 
contar  molto  sui  diaforetici  e sudoriferi  presi  in- 
ternamente ; diverrebbero  in  questo  caso  diuretici 
e agirebbero  più  tosto  sulle  vie  urinarie , già  in- 
deboiite  da  questo  flusso  smodato  delle  orine  , che 
mila  pelle  . Non  avvi  mezzo  più  efficace  e meno 
pericoloso  per  richiamare  la  traspirazione  , che  le 
iizioni  sopia  tutto  il  corpo,  latte  con  una  flanella 

t ori  una  pel  uzza  ; specialmente  avendolo  prima 
su  .it°  con  dell’ acqua  tiepida.  Queste  lavande  non 
P 0 ucouo  rilasciaménto  che  alla  cute , e non  han- 
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tio,  cóme  i bagni  caldi  , l’inconveniente  d’accre- 
scere la  debolezza  generale.  Si  deve  evitare  il  fred- 
do con  la  maggior  cura  , abitare  un  luogo  dove  l’a- 
ria sia  calda  e asciuta  ; se  le  forze  permettono  an- 
cora di  far  del  moto  , bisogna  farne  uso  sino  a pro- 
movere il  sudore  , s’  è possibile  . Il  vino  rosso  puro 
può  essere  dato  come  medicamento  e come  alimen- 
to ; ma  convien  solamente  quando  la  malattia  non 
è molto  avanzata  , quando  la  febbre  ed  il  calore 
sono  mediocri.  D'altronde  gli  alimenti  devono  es- 
sere formati  dalle  sostanze  solide  e ascìute  , sopra 
tutto  dalle  farinacee  , avendo  tuttavia  riguardo  al 
gusto  degli  ammalati,  e alle  loro  facoltà  digerenti. 

Quando  la  malattia  è arrivata  al  suo  ultimo  pe- 
riodo , che  il  marasmo  è estremo  , non  si  può  che 
mitigare  1’  ardente  sete  degli  ammalati  con  delle 
bevande  acidule  , e aspettare  che  la  natura  metti* 
fine  ai  loro  mali  . 

Della  diabete  per  rilasciamento  dei  reni  ■ 

Il  rilasciamento  dei  vasi  dei  reni  è più  spesso 
1’  effetto  che  la  cagione  della  diabete  . Avviene  tut- 
tavia qualche  volta  che  questi  visceri  sono  da  pri- 
ma troppo  rilasciati  , sia  per  un  vizio  d’  organizza- 
zione ; sia  accidentalmente  , per  1’  abuso  delle  be- 
vande acquose  ; per  1’  uso  troppo  continuato  dei 
diuretici  ; per  delle  ritenzioni  d’  orina  che  , arre- 
stando i fluidi  di  mano  in  mano  in  tutt’  i piccioli 
condotti  dei  reni,  li  hanno  distesi  oltre  modo  ; per 
una  infiammazione  dei  reni  , o anche  per  1’  abitu- 
dine di  dormire  in  letti  troppo  caldi  e troppo  mor- 
bidi , ec. 

Si  riguarda  ancora  come  una  diabete  per  rilascia- 
mento , quella  che  nasce  dalla  distruzione  d’ una 
parte  o della  totalità  dei  reni  : ma  non  si  potrebbe 
rivocare  in  dubbio  questa  specie  di  diabete  ? Rui- 
scbio , egli  è vero  , ne  cita  un  esempio  : die’  egli 
d’ aver  trovato  nel  cadavere  d’ un  uomo  morto  di 
diabete,  il  rene  interamente  distrutto  , e soggiunge , 
che  la  vescica  era  mollo  ampia . Questo  esempio  A 


poco  concludente  : Ruischio  non  parla  che  da  Ana- 
tomico; non  fa  che  annunziare  la  malattia,  non  ne 
riporta  alcun  segno  ; è probabile  che  avendo  ri- 
trovato questo  punto  patologico  nelle  sue  dissezioni, 
«gli  non  avrà  saputo  che  per  relazioni  erronee  „ 
qual  fosse  stata  la  natura  della  malattia  . 

Li  soli  segni  commemorativi  possono  far  distin- 
guere la  diabete  per  rilasciamento  dei  reni  , dalla 
diabete  per  difetto  d’  assimilazione  : nell’  una  e1  nell’ 
altra  gli  ammalati  non  provano  alcun  dolore  nella 
regione  lombare  ; ma  quando  gli  umori  non  sono 
viziati  , e che  il  rilasciamento  è locale , le  digestio- 
ni non  vengono  disordinate  ; quindi  la  fame  e la 
sete  non  tardano  a tormentare  gli  ammalati  , senza 
che  possino  estinguerle  completamente  ; lo  forze  si 
sostengono  più  lungo  tempo  , e il  calore  e la  feb- 
bre sono  più  forti  , ec.  • \ 

Nel  principio  di  questa  specie  di  diabete  biso- 
gna  ricorrere  particolarmente  ai  rimedj  astringen- 
ti , al  siero  alluminoso  , alla  cliina- china  , al  ra- 
barbaro . Sono  stati  anche  consigliati  li  diuretici  i 
più  irritanti,  come  la  tintura  delle  cantaridi  con 
l’acido  vetrioiico  (i),  dato  due  o tfe  volte  per  gior- 
no, da  quindeci  sino  a quaranta  gocci  e , in  una 
conveniente  preparazione  . L’  applicazione  dei  cor- 
pi freddi  e gelati,  delle  compresse  ammollate  nell’ 
aceto  o nell’  osicrate  sopra  la -regione  lombare,  è 
uno  dei  mezzi  più  efficaci  per  ridonare  del  tuono 
ai  vasi  renali  ; ma  deve  esser  continuata  per  lungo 
tempo:  Wan-Swieten  dice  non  aver  ottenuto  del 
successo  da  questo  rimedio  che  dopo  tre  mesi  di 
continuazione  e di  assiduità. 


I 

» 

(i)  Observ.  d’ Edimbourg , torri.  IV.  page  6a6.  Fa- 
"endo  uso  interamente  delle  preparazioni  delle  canta- 
ridi, non  si  deve  giammai  perder  di  vista  , che  que- 
sto insetto  è un  . ero  veleno , la  di  cui  dose  , anche 
nei  rialzamenti  estremi  , non  deve  mai  eccedere  un: 
grano  , a di  rado  arrivare  a un  grano  . 

U 


Della  diabete 


per  irritazione  dei  reni  . 
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II.  afflusso  degli  umori  si  fa  sempre  verso  una 
parte  irritata  : se  quest’  irritazione  viene  portata 
ai  reni  , i fluidi  trapelandovi  in  maggior  copia  , la 
orine  diverranno  più  copiose,  e qualche  volta  segui- 
rà la  diabete.  L’abuso  dei  diuretici  caldi;  la  pre- 
senza di  renela , o di  piccole  pietre  nei  reni  ; un 
umore  gottoso  , psorico  , erpetico  , reumatico  , rissa- 
to sopra  questi  visceri  ; le  metastasi  ; le  cantaridi 
applicate  all'  esterno  del  corpo  , o prese  interna- 
mente ; l’abuso  dei  piaceri  venerei,  ec.,  sono  al- 
trettante cagioni  che  possono  produrle  la  diabete  . 

Oltre  li  segni  commemorativi  , vi  sono  di  più  iu 
questa  specie  di  diabete , dei  dolori  vivissimi  alla 
regione  dei  reni , che  non  esistono  nell’  altre  due 
specie . 

JNella  cura  si  avrà  riguardo  alla  cagione  dell’ ir- 
ritazione : se  dipende  dall’  uro  dei  diuretici  riscal- 
danti, se  la  combatterà  con  li  contrari,  come  con 
la  tisana  di  semi  di  lino , d’  altea  e di  gramigna  , 
con  i bagni  caldi , ec.  3i  cercherà  di  richiamar® 
alla  cute  1 umore  gottoso  con  dei  sinapismi  sui  pie- 
di ; e l'umore  psorico  , procurando  il  ritorno  del- 
la scabie  ; ec.  Se  questi  mezzi  non  riescono  , si  sta- 
bilirà un  punto  d’ irritazione  in  un’  altra  parte  , 
sia  con  un  cauterio  , con  un  setone , o con  un  rosi- 
cante , in  cui  non  entrino  le  cantaridi . Le  ventose 
semplici  o scarificate,  e li  cataplasmi  applicati  al- 
ternativamente a più  riprese  sopra  la  medesima  re- 
gione , potrebbero  anche  contribuire  efficacemente 
a distruggere  o rimovere  la  cagione  irritante , e gua- 
rire in  tal  maniera  questa  malattia  . Abbiamo  ri- 
portato queste  differenti  specie  di  diabete  per  di- 
mostrare quanto  sono  limitate  le  nostre  cognizioni 
sopra  questa  malattia.  La  materia  è intimamente 
nuova  , il  campo  delle  ipotesi  è vasto  ; coll’  impe- 
gnare i pratici  a comunicare  ciò  che  l’esperienza 
e 1’  osservazione  , possono  aver  loro  insegnato  sopra 
questo  oggelto  , si  dà  aumento  all’arte  . Raccoglien- 
do un  gran  numero  di  fatti  sì  potrà  acquistare 
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qualche  certezza  sopra  il  trattamento  della  diabe- 

te . (i) 

DELLA  SUPPRLSSIONE  D’  ORINA. 

La  maggior  parte  degli  autori  ha  confuso  la  «up- 
pressione  d’  orina  con  la  ritenzione  , ed  ha  indica- 
to l’ una  e l’altra  col  nome  generico  d’iscuria.  Al- 
cuni però  le  hanno  distinte  ammettendone  due  spe- 
cie , l’una  vera  o legittima,  l’altra  falsa  o spuria. 
Secondo  questi  , l’ iscuria  è vera , quando  le  orine 
sono  arrestate  nella  vescica  j ed  è falsa  , quando 
questo  viscere  non  ne  riceve  . Ma  non  si  acquista 
ancora , mediante  questa  distinzione  , un’  idea  mol- 
to giusta  di  queste  malattie  ; poiché  le  orine  posso- 
no anche  esser  arrestate  negli  ureteri , così  pure 
trapelare  al  di  fuori  per  una  fìstola , senza  che  ces- 
sino d’ esser  separate  nei  reni  . Egli  è però  molto, 
importante  di  distinguere  con  attenzione  questi  due 
casi  ; perchè  i rimedj  non  sono  i medesimi , ed  i 
mezzi  die  convengono  per  eccitare  la  secrezione 
delle  orine , e per  rimediare  alla  loro  suppressio- 
ne  , sarebbero  sovente  contrarj  al  ristabilimento 
della  loro  escrezione  . 

Noi  crediamo  più  esatto  il  difinire  per.  suppres- 
sione  quella  malattia  in  cui  le  orine  non  vengono 
separate  nei  reni  ; e per  retenzione  quella  in  cui 
le  orine  sono  trattenute  in  alcuno  dei  condotti  de- 
stinati a trasmetterle  al  di  fuori  . 

La  suppressicne  può  esser  totale  o parziale  ; essa 
i totale  , quando  non  si  fa  alcuna  secrezione  3 par- 


(1)  L III.  Sig.  Professore  Frank  avendo  avuto  oc- 
iasione  di  trattare  pili  volte  questa  malattia , V ha 
osservata  attentamente  , e dal  risultato  delle  sue  os- 
servazioni ricavò  un  giudizio  sopra  la  di  lei  natura  y 
fhe  sembra  il  più  convincente  di  quanti  sono  stati  sin 
quì  riportati  ; merita  quindi  d' esser  letto  il  capìtolo 
della  sua  opora  sopra  citata  in  cui  tratta  della  dia- 
bete . 


ziale , quando  la  secrezione  non  è bastante  per  1* 

conservazione  della  salute. 

La  suppressione  cT  orina  ha  luogo  cjualclie  volta 
nel  principio  d’  una  febbre  acute  infiammatoria  , 
nelle  infiammazioni  del  basso  ventre,  negli  accessi 
d’  affezioni  nervose  , isteriche  , ipocondriache  , nei 
parosismi  della  gotta , ec.  Ma  noi  non  1*  esamine- 
remo sotto  questo  rapporto  ; perchè  in  tutti  questi 
casi  , eccettuato  qualche  esempio  di  cui  si  farà  men- 
zione, questa  suppressione  dura  soltanto  quanto  La 
malattia,  di  cui  essa  non  è che  un  sintonia,  si  con- 
serva nel  medesimo  grado  di  forza , e cessa  con  essa . 

La  suppressione  idiopatica  è più  rara  : perchè 
questa  abbia  luogo,  non  basta  che  la  secrezione  del- 
le orine  sia  sospesa  in  uno  dei  reni , bisogna  che  que- 
sta funzione  sia  interrota  in  ambidue  nel  medesimo 
tempo  . Egli  è vero  clic  il  rapporto  intimo  che  esi- 
ste tra  questi  due  visceri,  rende  sovente  comuni  le 
loro  malattie;  ma  però  un  gran  numero  d'osserva- 
zioni e d’  aperture  di  cadaveri  provano,  che  la  le- 
sione dell’  uno  non  tira  seco  necessariamente  quella 
dell’  altro  . 

Tra  le  molte  cagioni  della  suppressione  d’  orina, 
noi  ometteremo  quelle  che  non  hanno  la  loro  sede 
nelle  vie  urinarie  , e che  non  suppongono  alcuno 
sconcerto  in  questi  organi  ; come  la  pletora , la  den- 
sità del  sangtte , le  salivazioni  eccessive , i sudori 
abbondanti  , le  diarree  ostinate  , l’ idropisia  , ec.  eia? 
spogliano  il  sangue  del  suo  siero  , e lo  richiamano 
verso  altre  parti  ; e considereremo  soltanto  quelle 
«he  agiscono  immediatamente  sui  reni,  e disturba- 
no le  funzioni  . In  questo  numero  comprenderemo 
gii  ostacoli  che  impediscono  il  corso  del  sangue  ai 
xeni  ; come  1’  ostruzione  dei  loro  condotti  , prodot- 
ta dal  sangue,  dal  muco,  dal  pus,  dalla  renela  , 
dalle  pietre , ec.;  l'infiammazione  , la  gangrena  , la 
suppurazione,  l’induramento,  lo  spasmo,  1 atonia,  ec. 

Qualunque  sia  la  cagione  della  suppressione,  que- 
sta malattia  ha  dei  segni  comuni,  sufficienti  per  tar- 
la distinguere  da  ogni  altra  . In  generale  , gli  am- 
malati rendono  poco  o niente  d’  orina , • non  pi  o- 


ai 

Vino  alcuna  voglia  d'orinare;  non  si  sente  alcun 
tumore  nella  regione  ipogastrica  ; la  siringa  , intro- 
dotta nella  vescica  , non  estrae  che  poco  o nulla 
d’ orina  ; gli  ammalati  soffrono  un  dolore  più  o 
meno  vivo,  pungente  o gravativo  nella  regione  lom- 
bare ; si  lagnano  d’  una  svogliatezza  continua  e del- 
la presenza  costante  d’  un  sudore  urinóso  ; sono  tor- 
metati  da  nausee,  da  singhiozzo,  da  vomito  ; e ciò 
che  vomitano  , come  anche  le  escrezioni  in  genera- 
le , esalano  un  odore  urinoso  più  o meno  forte.  Fi- 
nalmente , se  la  malattia  non  cede  , avviene  soven- 
te che  gli  ammalati,  provano  della  difficoltà  di  re- 
spiro ; qnalehe  volta  cadono  nell' affezione  comatosa* 
altre  volte  nelle  convulsioni,  nel  delirio,  ec. 

Il  prognostico  di  questa  malattia  è quasi  sempre 
fatale,  tanto  a cagione  dei  disordini  che  produce! 
nell’  economia  animale  la  presenza  delle  materie 
che  dovrebbero  evacuarsi  per  le  orine  , quanto  peU 
le  diverse  alterazioni  dei  reni  , la  struttura  e la 
posizioiae  dèi  quali  ne  rende  sovente  F esito  funesto. 

I filtri  urinar j , non  dando  esito  al  supèrfluo  del- 
la parte  acquosa  del  sangue  , e questa  non  portan- 
do seco  la  terra,  i sali  è le  altre  sostanze  acri,  che 
1’  azione  vitale  non  cessa  di  sviluppare  dai  nostri 
fluidi  , la  turgescenza  e l’acrimonia  degli  umori  n# 
sono  una  conseguenza  inevitabile , e di  qui  nasce 
un’  infinità  di  mali  ; come  infiltrazioni , edemi  uri- 
nosi , la  gangrena  , 1’  idropisia  , la  febbre  àrdente  „ 
la  consonzionc  , ec.  La  natura  previene  qualche  vol- 
ta questi  accidenti,  o ritarda  il  loro  nascimento, 
sgombrandosi  in  parte  dalle  urine  per  altri  emon- 
torj  , talché  la  pelle  , le  orecchie  , le  narici  , la 
bocca , le  mammelle  , 1’  ano , ec.  Ma  questi  nuòvi 
colatoi  non  possono  giammai  supplire  intierament* 
alle  funzioni  dei  reni:  daranno  bensì  esito  alle  par- 
ti più  tenui  dell’  orina  ; le  più  grosse  resteranno  © 
•aranno  la  sorgente  di  molti  accidenti  i quali,  ben- 
ffiae  più  tardivi  , non  saranno  meno  formidabili  . 
*n  questi  casi  alcuni  ammalati  non  hanno  soccom- 
bnfo  che  dopo  uno  o più  anni,  mentre  degli  altri 
periscono  ordinari afiiénte  il  quinto  o sesto  giorno  , 
« di  rado  sopravvivono  al  di  là  d’  un  m«i«  . 


La  suppressione  non  presenta  indicazioni  genera* 
li  5 il  suo  trattamento  non  può  essere  che  relativo 
Vi  sono  dei  diuretici,  come  pure  degli  altri  rime- 
di pretesi  specifici  ; 1’  azione  loro  è sempre  subor- 
dinata alla  disposizione  attuale  degli  organi  viziati; 
sovente  dei  medicamenti  contrarj  , intieramente  op- 
posti , vengono  somministrati  con  egual  successo  nel- 
la medesima  malattia,  di  cui  solo  le  cagioni  sono 
differenti  . Non  potremmo  dunque  indicare  i mez- 
zi curativi  della  suppressione  d*  orina  , che  col  per- 
correre separatamente  ciascuna  delle  cagioni . 

La  prima  delle  cagioni  è un  ostacolo  al  passag- 
gio del  sangue  nelle  arterie  o vene  emulgeuti  . La 
legatura  di  questi  vasi  iu  alcuni  animali  viventi 
non  lascia  alcun  dubbio  sopra  1*  effetto  che  deve  ri- 
sultale da  questo  difetto  di  circolazione  . Tutti  gli 
animali  sottomessi  a queste  esperienze  hanno  pro- 
vato delle  suppressioni  d5  orina  la  maggior  parte 
dei  vomiti  urinosi  . Noi  non  conosciamo  osservazio- 
ne che  verifichi  T esistenza  di  questa  cagione  sopra 
T uomo  ; ma  non  si  può  negare  che  un’  aneurisma 
di  queste  arterie  , o un  tumore  qualunque  , situati 
sopra  il  loro  tragitto  e sopra  quello  delle  vene , 
non  possa  agire  come  le  legature  . Gli  aneurismi 
di  questi  vasi  devono  essere  molto  rari  , poiché  nel 
gran  numero  dei  cadaveri  che  noi  abbiamo  aperti , 
non  ne  riscontrammo  alcun  esempio . Quando  si 
considera  la  grossezza  delle  arterie  emulgeuti , e 1* 
forza  con  cui  vi  viene  spinto  il  sangue  dall’  aorta 
pettorale  , si  concepisce  difficilmente  come  esse  pos- 
sano essere  tanto  compresse  dalla  pressione  d’un  tu- 
more , perchè  il  sangue  cessi  di  percorrerle.  È più 
probabile  che  la  massa  comprimerne  verrà  sollevata 
in  ciascuna  contrazione  del  cuore  , e lascierà  libero 
il  passaggio  al  sangue  ; ovvero  , che  la  continuazio- 
ne delle  pulsazioni  vi' formerà  finalmente  una  spe- 
cie di  gronda  che  assicurerà  ai  vasi  la  libertà  dei 
loro  movimenti  . Non  è così  riguardo  alle  vene , le 
loro  pareti  più  sottili  resistono  meno  di  quelle  del- 
le arterie;  la  loro  circolazione  essendo  più  lenta, 
• T impulso  del  sangue  più  debole  , cederanno  piè 
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fàcilmente  alla  compressione  . Il  sangue  verrà  trat~ 
tenuto  in  queste  vene  di  mano  in  mano  fino  nelle 
arterie , e la  suppressione  sarà  una  conseguenza  ne- 
eessaria  di  questa  stasi  sanguigna  . 

Fortunatamente  questi  casi  sono  rari  , e forse  an- 
che non  sono  che  ipotetici . D’  altronde  , à meno 
che  questi  tumori  non  fossero  assai  voluminosi  per 
sentirli  a traverso  le  pareti  dell’  ahdome , non  vedo 
con  qual  segno  particolare  si  potrebbe  riconoscerli; 
e supponendo  anche  che  fossimo  assicurati  della  lo- 
ro esistenza  , non  avressimo  che  dei  deboli  mezzi 
da  opporre  loro  , e questi  dovrebbero  esser  relativi 
alla  natura  particolare  di  questi  tumori  . 

t?e  1’  ostacolo  al  corso  del  sàngue  nei  reni  provie- 
ne di  rado  dai  tronchi  delle  arterie  o delle  vene  amnl- 
genti  , più  frequentemente  deve  esser  situato  nelle 
ultime  loro  ramificazioni  : queste  possono  essere  o- 
strutte  da  un  sangue  troppo  denso  ; le  persone  ple- 
toriche e deboli  , sono  particolarmente  esposte  a que- 
sta stasi  sanguigna.  La  pienezza,  e la  distensione 
che  soffrono  i vasi , opponendosi  alla  loro  reazione, 
la  circolazione  languisce  . Se  in  queste  disposizio- 
ni viene  ancora  richiamato  in  maggior  copia  il  sangue 
verso  i reni  , per  un  calore  troppo  forte , applicato 
sulla  regione  lombare  , per  un  colpo  ricevuto  sopra 
questa  parte  , per  Tabùse  di  bevande  spiritose  , per 
un  esercizio  violento  , ec.  può  sopravvenire  un  ingor- 
gamento , che  arresti  la  circolazione  delle  orine  . 
Questa  specie  di  suppressione  avviene  quasi  sempre 
ad  un  tratto,  qualche  volta  però  è preceduta  dalle 
orine  crude  , e limpide  , la  quantità  delle  quali  di- 
minuisce per  gradi  . Non  si  può  molto  ingannarsi 
intorno  il  suo  carattere  ; li  segni  commemorativi  ba- 
stano per  farla  distinguere.  Gli  ammalati  non  pro- 
vano alcun  dolore  nei  lombi  , si  lagnano  solamente 
d un  senso  di  peso,  di  lassezza  in  questa  regione  ; 
sono  d’altronde  senza  febbre.  Questa  suppressione  e 
poco  pericolosa;  cede  facilmente  alle  cacciate  di 
«angue  , e alle  bevande  diluenti  . 11  salasso  sopra  tut- 
to  è in  questo  caso  molLo  efficace  ; si  può  anche  di- 
re  , che  i «noi  effetti  sono  qualche  volta  meraviglio- 
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si  : alcuni  ammalati  hanno  riferto  che  , mentre  eh* 

il  sangue  sortiva  , sentivano  passare  le  orine  dai  reni 
nella  vescica,  e subito  dopo  si  è manifestato  il  biso- 
gno il  piu  pressante  di  evacuarle  . Se  questo  ingorga- 
mento non  si'  dissipa  in  pochi  giorni  , 1’  infiamma- 
zione dei  reni  non  tarda  a succedergli  . 

Dopo  la  suppressione  prodotta  dalla  stasi  del  san- 
gue nei  piccioli  vasi  dei  reni  , si  presenta  natural- 
ménte quella  , che  dipende  dall’  ostruzione  dei 
condotti  secretori  cagionata  da  grumi  di  sangue  , per- 
chè ambedue  riconoscono  ordinariamente  la  medesi- 
ma cagione  . Le  orine  sanguinolente  , che  precedo- 
no questa  specie  di  suppressione , sono  uno  dei  segni 
distintivi  . Se  questo  pisciamento  sanguigno  è stato 
abbondante  , ed  lia  durato  molti  giorni  avanti  la  sup- 
pressione , P ammalato  ha  il  viso  pallido,  il  polso 
piccolo,  concentrato,  intermittente;  egli  prova,  in 
una  parola,  tutti  li  sintomi  che  sogliono  accompa- 
gnare le  perdite  di  sangue  considerabili.  La  regio- 
ne dei  reni  è poco  dolorosa , a meno  che  questa 
«oppressione  non  sia  l'effetto  d’  un  colpo  o di  una 
caduta  ; in  questo  caso  il  dolore  e qualche  volta 
considerevole,  ma  meno  sensibile  nei  reni  , che  nei 
muscoli  lombari  . Se  il  pisciamento  sanguigno  con- 
tinuasse , e P ammalato  fosse  forte  e vigoroso  , si 
potrebbe  ricorrere  alla  cacciata  di  sangue  e agii 
altri  mezzi  , che  piu  a basso  saranno  indicati.  Do- 
po d’  aver  arrestalo  il  pisciamento  di  sangue,  l’in- 
dicazione che  resta  è di  sciogliei'e  i grumi  e di  fa- 
cilitarne l’uscita.  Le  bevande  acquose  abbondanti, 
convengono  in  principio  . Si  può  , in  seguito  , ren- 
derle leggermente  aperitive  , col  dare  , per  esempio, 
una  tisana  di  radice  di  fragaria,  d’ Anonide  , di 
cardo  stellato,  coll’  aggiunta  d’  un  qualche  grano 
di  nitro  , secondando  il  loro  effetto  con  i bagni  • 
le  fomentazioni  emollienti  sopra  la  regione  lomba- 
le . 11  riposo  è tanto  più  necessario  , in  quest’  oc- 
casione , quanto  P esercizio  potrebbe  rinnovare  il 
pisciamento  sanguigno  . Quantunque  il  corso  delle 
orine  sia  ristabilito,  possono  essere  rimasti  in  alcu- 
no dei  condotti  renali,  dei  piccoli  grumi,  che  di- 


yerrebbcr»  forse  un  giorB®  il  nocciolo  d'im  calcolo. 
Jj'  esperienza  ha  dimostrato  con  qual  facilità  que- 
ste ultime  concrezioni  si  formino,  quando  si  ritro- 
va nelle  vie  urinarie  un  corpo  straniero  solido  9 
qualunque,  attorno  del  quale  le  materie  contenute 
nelle  orine  possano  deporsi  . i 

Quantunque  l’ ostruzione  dei  condotti  secretori 
dei  reni,  cagionata  da  muco  condensato  , non  sia 
appoggiata  sopra  dei  fatti  , ella  è ammessa  da  un 
numero  troppo  grande  d’ Autori,  perche  se  ne  possa 
negare  la  possibilità . Tuttavia  ammettendola  non 
riporteremo  i segni  , coi  quali  si  pretende  di  ri- 
conoscerla , perchè  sono  incerti  , inutili  , e quasi 
impossibili  a distinguersi  . 

Si  può  promovere  li  medesimi  dnbbj  sopra  la 
suppressione  d’  orina  cagionata  dal  pus , cne  ottura 
i condotti  secretori  dei  reni  . Questa  ultima  cagio- 
ne della  suppressione  porta  egualmente  ad  una 
supposizione , di  cui  non  se  ne  potrebbe  provare 
la  realtà  . 

Non  cosi  è della  collezione  di  marcia  nei  reni  : 
nissuno  ignora  che  questa  produce  alle  volte  delle 
soppressioni  d’  orina  ; e ciò  avviene  non  perchè  ot- 
turi li  condotti  dei  reni,  ma  perchè  li  distrugge  o 
li  comprime  al  di  là  del  grado  della  loro  reazio- 
ne . Che  che  ne  sia , supposto  che  il  pus  otturi  que- 
lli condotti  , può  esservi  questo  portato  per  meta- 
stasi , o esser  prodotto  dall’  infiammazione  dei  vi- 
sceri medesimi  , e trassudare  dalle  pareti  dei  loro 
vasi . 

In  tal  maniera  noi  vediamo  farsi  una  secrezion* 
puriforme  a traverso  la  membrana  interna  delle  na- 
rici o dell’  uretra  , quando  sono  state  infiammato  . 
Ammettendo  che  il  "pus  si  porti  per  metastasi  sopra 
i reni , non  si  vede  ancora  come  egli  possa  ottura- 
re i condotti  secretori  ; perchè,  se  è troppo  consi- 
stente non  entrerà  in  questi  piccoli  vasi  , e passerà 
immediatamente  con  il  sangue,  dalle  arterie  nell* 
"vene:  perchè  prenda  l’altra  strada,  bisognerebbe 
che  avesse  quasi  la  stessa  tenuità  « scorrevolezza 
delle  orine  medesime  . 
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Anche  in  questo  caso  i soli  segni  commemorativi 
potrebbero  manifestare  questa  specie  di  suppress io- 
ne . Nel  primo  caso  , 1’  infiammazione  precedente 
dei  reni  ; nel  secondo  , la  scomparsa  subitanea  del- 
la suppurazione  in  tutt’  altra  parte  del  corpo  ; il 
pus  riscontrato  nelle  urine  pria  della  loro  suppres- 
sione , ne  sarebbero  gl’indizi  c li  forieri. 

Li  rimedi  diluenti  sono  quelli  che  potrebbero 
somministrare  maggior  fiducia.  Sono  stati  anche  rac- 
comandati li  purganti  ed  i vomitoj  : questi  ultimi 
specialmente  sono  stati  vantati  come  molto  atti  a 
deviare  dai  reni  i’  umore  purulento  , farlo  scorrere 
pei  condotti  iu  cui  stagnasse  , e ad  accelerare  la 
sua  espulsione  , mediante  le  scosse  che  comunicano 
a tutti  i visceri  del  basso  ventre  . 

L’  ostruzione  dei  condotti  urinarj  prodotta  da 
vermi  è ancora  un  problema  . Sono  stati  bensì  ve- 
duti dei  vermi  resi  dagli  ammalati  con  le  orine  ; se 
ne  ha  pure  ritrovato  molte  volte  nell’  interno  del- 
la vescica  : ma  1’  esistenza  di  questi  animalucci  nel- 
la propria  sostanza  del  rene  appresso  l’uomo  è dif- 
ficile a verificarsi . Zacuto  lusitano , Holliero , e 
qualche  altro  , assicurano  per  verità  d’  averli  ve- 
duti ; ma  non  possono  aver  loro  imposto  alcuni  tu- 
bi vermifoi'mi , prodotti  da  piccoli  filamenti  di  san- 
gue coagulato  ? Come  si  sono  eglino  assicurati , che 
questi  vermi  non  si  fossero  sviluppati  dopo  la  mor- 
te , e che  non  fossero  1’  effetto  della  putrefazione? 

La  suppressione  d’ orina  prodotta  da  renella  o 
da  pietre  nei  reni  , è una  delle  più  frequenti  o 
più  gravi  . Non  ci  riduciamo  più  a delle  semplici 
congetture  , come  nella  maggior  parte  delle  altro 
cagioni  della  suppressione  , che  abbiamo  percorse  ; 
delle  aperture  replicate  di  cadaveri  ci  hanno  indi- 
cato il  disordine  ; disgraziatamente  non  ci  hanno 
insegnato  con  quali  mezzi  si  possa  rimediarvi.  Non 
conosciamo  che  le  risorse  della  natura  , 1 arte  non 
ne  ha  alcuna  , o le  riserva  alle  ricerche  più  utili 
delle  future  generazioni  . Non  riporteremo  qui  i 
segni  di  questa  suppressione , nè  li  rimedi  che  sono 
stati  proposti  per  combatterla  \ siccome  non  differì- 
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scolio  punto  tla  quelli  del  calcolo  dei  reni  , ed  es- 
sendo più.  conveniente , seguendo  1 ordine  da  noi 
adottato  , di  collocare  questi  corpi  stranieri  nella 
depravazione  delle  orine , di  cui  essi  sono  una  pro- 
duzione , ne  tratteremo  in  allora  - 

L’ infiammazione^ dei  reni  è quasi  sempre  accom- 
pagnata dalla  snppressione  delle  orine  , e questo 
sintonia  è tanto  più  frequente  in  questa  malattia  , 
quanto  è raro  che  un  rene  solo  sia  infiammalo  : or- 
dinariamente , 1’  infiammazione  passa  rapidamente 
dall’uno  all’altro,  e li  occupa  tutti  due  nel  me- 
desimo tempo  . 

Oltre  le  cagioni  generali  dell’  infiammazione  , i 
reni  ne  hanno  in  qualche  modo  di  particolari , co- 
me sono  li  diuretici  acri  , le  cantaridi,  prese  in- 
ternamente o applicate  all’  esterno  , delle  pietre 
nei  reni  , le  orine  trattenute  nella  vescica  , e per 
continuità , negli  ureteri  , e sino  nei  reni  medesi- 
mi ; finalmente  tutto  ciò  che  può  richiamarvi  il 
sangue  in  maggior  copia,  cd  accrescere  l’irritazione. 

Quando  i reni  sono  infiammati , qualche  volta  le 
«rine  si  sopprimono  a un  tratto  ; altre  volte  dimi- 
nuiscono per  gradi  , e solamente  verso  il  decimo 
terzo  o decimo  quarto  giorno  la  suppressione  è to- 
tale . In  queste  circostanze  le  orine  sono  in  princi- 
pio acquose  e limpide;  divengono  in  seguito  rosse; 
gli  ammalati  provano  delle  frequenti  voglie  d’ori- 
nare ; sentono  un  calore  ardente  , un  dolore  acuto 
e pulsati vo  nella  regione  dei  reni  , dolore  che  , 
quantunque  continuo  , è più  vivo  la  sera  che  la 
mattina,  più  forte  nell’inspirazione,  che  nell’ espi- 
razione , che  aumenta  , quando  gli  ammalati  fanno 
degli  sforzi  per  urinare,  scaricano  :il  corpo,  si  co- 
ricano sul  lato  opposto  alla  sede  del  male , tossi- 
scono , ec.  ; ma  che  non  s’  accresce  , come  nella 
lombagine , dalla  pressione  della  mano  sopra  i lom- 
bi , nè  dalla  Cessione  del  tronco  , ec.  Un  ultimo 
segno  che  sembra  caratterizzare  questo  genere  di 
dolore  , si  è eli’  egli  si  propaga  lungo  gli  ureteri 
▼erso  la  vescica  la  verga  ed  il  glande  ; che  soven- 
te a accompagnato  da  stupore  all’  anguiaaglie  e ai- 


la  parte  anteriore  delle  coscie  . Quando  questi  ac- 
cidenti sono  alquanto  forti  , il  polso  è ordinaria- 
mente duro , frequente  , elevato  ; la  febbre  è ar- 
dente, il  ventre  doloroso  , specialmente  comprimen- 
dolo ; ora  è molle  i,  ora  duro  come  un  pallone  con 
dei  borborigmi  ; gli  ammalati  sono  stilici  di  corpo  ; 
hanno  dei  singhiozzi,  delle  nausee,  dei  vomiti;  la 
loro  traspirazione  ed  il  sudore  loro  esalano  un  odo- 
re ur  inoso , ec. 

L’.  infiammazione  dei  reni  può  terminare  , come 
1’ altre  infiammazioni  in  generale,  per  risoluzione , 
suppurazioni,  gangrena  ed  induramento  . 11  primo 
solo  di  questi  esiti  essendo  favorevole  , li  mezzi  cu- 
rativi devono  esser  diretti  verso  questo.  Questi  mez- 
zi si  prendono  dalla  classe  degli  antiflogistici,  e tra 
questi  si  scelgono  i più  potenti  ; come  sono  le  cac- 
ciate di  sangue,  ripetute  a norma  delle  forze  dell’ 
infermo , del  corso  più  o meno  rapido  e della  gra- 
vezza degli  accidenti  ; le  sanguisughe  applicate  al 
margine  dell’  ano,  i bagni  tiepidi,  i clisteri  emol- 
lienti , le  fomentazioni  della  natura  applicate  sul 
ventre  e sulla  regione  lombare  ; le  ventose  scarifi- 
cate sopra  questa  parte;  le  bevande  rinfrescanti , e 
rilassanti,  le  emulsioni,  il  siero,  le  tisane  di  semi 
di  lino,  di  malva,  di  gramigna,  in  cui  si  scioglie- 
rà qualche  grano  di  nitro  , ec. 

Quando  avvi  luogo  alla  risoluzione , ordinaria- 
mente succede  prima  del  settimo  giorno  dell’ inva- 
sione della  malattia  . Ella  si  manifesta  cori  la  di- 
minuzione graduata  degli  accidenti  : il  calore  verso 
i reni  diviene  minore,  il  dolore  diminuisce,  il  pol- 
so si  fa  più  cedente  ; meno  frequente  , e più  re- 
golare ; le  orine  che  erano  state  soppresse  ripren- 
dono il  loro  corso  ; in  luogo  d’  esser  acquose  o ros- 
se , sono  biancastre , torbide  e formano  un  sedi- 
mento abbondante  e puriforme  al  fondo  del  vaso . 

Se  passa  il  settimo  giorno  senza  che  la  febbre  , 
il  dolore  e gli  altri  sintomi  dell’ infiammazione  di- 
minuiscano sensibilmente,  la  suppurazione  o la  gan- 
grena sono  da  temersi  . Si  deve  attendere  la  suppu- 
razione , quando  dopo  quest’  epoca  , 1’  ammalato 


prora  tlei  Brividi  , la  febbre  si  fa  maggiore  , spe- 
cialmente verso  la  sera  , 1’  infermo  sente  minor  ca- 
lore nei  reni  , il  dolore  è meno  acuto,  ma  pulsan- 
te, dopo  qualche  giorno  di  calma,  diviene  più  vi- 
vo, 1’  ammalato  si  lagna  d*  un  senso  di  peso  , di 
tensione  , e di  stiratura  in  questa  parte  , l’ intiriz- 
zimento e lo  stupore  dell’  anguinaglia  e della  parte 
anteriore  delle  cosce  aumentano  o si  cangiano  in 
un  dolore  pungente  . 

Il  deposito  che  si  forma  nei  reni  ha  più  o me- 
no d’  estensione  ; qualche  volta  ne  distrugge  tutta 
la  sostanza  e li  consuma  intieramente  ; altre  volte 
non  ne  occupa  che  una  parte,  (x)  Nell’uno  e nell’ 
altro  caso  , il  pus  può  avere  differenti  esiti  ; o si 
fa  strada  per  i condotti  delle  orine , e sorte  con 
esse,  o perfora  l’intestino  colon,  e si  evacua  con  !• 
fccci  ; o effondendosi  nei  lombi  , forma  un  tumore 
«di’  esterno  , e si  apre  , oppure  gli  viene  procurata 
l’apertura  dall’  arte  ; o si  spande  qua  e là  nel  tes- 
suto cellulare  , lo  distrugge  , passa  nel  piccolo  bac- 
chio , o sotto  1’  arco  crurale  , e forma  dei  nuovi 
depositi  in  queste  parti  ; o finalmente  si  dissipa  • 
si  porta  nel  torrente  della  circolazione  . 

La  rottura  e 1’  effusione  di  questi  depositi  nella 
pelvi  dei  reni  o nei  di  lei  condotti  , devono  esse- 
re considerate  come  un  evento  felice  , nel  pericolo 
estremo  in  cui  si  trova  1’  infermo  . Questo  esito  è 
sembrato  tanto  vantaggioso  , che  fu  consigliato  di 
provocarlo  con  la  tosse,  con  i vomitorj,  ec.  Questi, 
sforzi  non  sono  esenti  da  inconvenienti  ; possono  ri- 
svegliare i dolori  , mantenere  o richiamare  1’  in- 
fiammazione , e far  scoppiare  1’  ascesso  in  tutt’  altra 
parte . E dunque  piti  prudente  d’  abbandonare  que- 
st opera  alla  natura  , e attenderne  il  successo. 


(i)  JSel  museo  patologico  di  Pavia  si  conservano  di- 
versi reni  suppurati  , alcuni  in  parte  distrutti  , altri 
intieramente , uno  in  particolare  e talmente  consuma- 
to che  rappresenta  un  sacco  vuoto  formato  dalla  ment- 
fana  esterna  del  medesimo  rene  , 
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Conosciamo  essersi  fatta  la  rottura,  dal  ristabili- 
to corso  delle  orine,  dalla  loro  mescolanza  con  una 
quantità  più  o meno  grande  di  marcia,  in  cui  si 
trovano  sovente  dei  piccoli  grumi , che  sono  por- 
zioni della  sostanza  renale  macerate  e staccate  dalla 
suppurazione  . L’  apertura  di  questi  depositi  lascia 
nei  reni  un  sacco  ed  un’  ulcera  da  detergere  e da 
cicatrizzare.  A questo  scopo,  è stato  mollo  vantato 
1'  uso  dei  succhi  balsamici  , specialmente  di  quelli 
che  hanno  la  proprietà  di  dare  un  odore  di  viole 
alle  orine,  come  li  balsami  di  Copaibe,  del  Perù, 
della  Mecca  , la  trementina , in  dose  assai  piccola  . 
E’  stata  anche  consigliata  l’acqua  di  calce,  le  ac- 
que minerali  sulfuree  , e ferruginose , ec.  Quest# 
acque  possono  riuscire  in  alcuni  casi  ; ma  bisogna 
somministrarle  con  riguardo,  perchè  possono  riscal- 
dare , e far  cadere  1’  ammalato  nella  tisi  renale  . 
Non  si  devono  temere  questi  inconvenienti  dal  lat- 
te di  vacca  o d’  asina , munto  di  fresco  , dall’  idro- 
mele, dall’  acqua  d’  orzo,  ec.  Queste  sostanze  sono 
molto  convenienti  per  prevenire  e correggere  l’  a- 
erimonia  delle  orine,  per  sostenere  e rimontare  le 
forze  dell’  ammalato  . Quand’  anche  uno  dei  reni 
fosse  stato  distrutto  dalla  suppurazione  , non  si  do- 
vrebbe perdere  tuttavia  ogni  speranza  di  guarigio- 
ne . Si  è trovato  sovente  nei  cadaveri,  in  luogo  del 
rene  , un  tessuto  cellulare  cotennoso  , sotto  torma 
di  dense  membrane  . Quando  uno  dei  reni  è rima- 
sto sano  , fa  le  funzioni  di  due  , e le  orine  si  se- 
parano nella  medesima  quantità  di  prima  . 

Quando  il  deposito  penetra  nell’  intestino  colon  , 
il  che  si  riconosce  dallo  scolo  del  pus  per  1’  ano,  e 
dalla  diminuzione  subitanea  degli  accidenti , le  be- 
vande raddolcenti  e li  clisteri  leggiermente  deter- 
sivi sono  pure  li  soli  mezzi  da  impiegarsi  . Quan- 
tunque 1’  infermo  sia  in  grave  pericolo  , la  natura 
tuttavia  può  trionfare  e assicurare  i suoi  giorni . 

Se  alli  sintomi  dell’  infiammazione  e della  sup- 
purazione dei  reni , succedesse  un  tumore  nella  re- 
gione lombare  , non  vi  sarebbe  molto  da  dubitare 
iella  di  lui  natura  , E’  »tat«  raccomandato  di  far- 
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ne  prontamente  1*  apertura , sul  timore  che  il  pus 
*’  alterasse  per  la  sua  dimora  e producesse  dell’efu- 
sioni  , o penetrasse  nel  basso  ventre  , pria  di  ma- 
nifestarsi alia  cute  . Ma  questo  timore  è stato  trop- 
po avanzato  . Noi  abbiamo  osservato  più  volte  nei 
depositi  delle  pareti  del  basso  ventre , che  tutte  le 
volte  che  la  natura  tendeva  a portare  all’  esterno 
la  materia,  e manifestava  questa  sua  tendenza  con 
la  formazione  d’  un  tumore,  per  quanto  si  ritardas- 
se ad  aprirlo , giammai  il  pus  si  formava  un’  altra 
strada,  ma  tosto  o tardi  si  faceva  esito  all’esterno  (i). 
Non  pretendiamo  tuttavia  di  dare  come  precetto 
generale , che  non  vi  sia  alcun  pericolo  nel  differi- 
re l' apertura  di  questi  ascessi  , per  porre  questo 
principio  è necessaria  una  più  estesa  raccolta  di 
tatti  : ma  noi  siamo  persuasi,  che  non  bisogna  avere 
troppa  fretta,  ma  aspettare  almeno  qualche  giorno. 


( i ) Questa  osservazione  V ho  verificata  in  un  uomo 
d’  anni  70  circa  , il  quale  venne  nell’  Ospitale  di  S. 
Maria  nuova  in  Firenze  con  un  vasto  tumore  nella 
ragione  ipogastrica  destra  avente  la  sua  sede  nelle 
pareti . del  basso  ventre  ■ La  Jluttuazione  era  manife- 
sta , tuttavia  non  fu  aperto  sul  timore  d’  accelerare 
la  morte  al  soggetto  attesa  la  sua  età  avanzata  ’ fi* 
applicato  un  empiasi ro  emolliente  } e se  ne  continuò 
l uso  finché  dopo  qualche  giorno  la  natura  si  procurò 
da  se  una  piccola  apertura  all’  esterno  , per  la  quale 
scaturì  una  gran  quantità  di  marcia  ; si  fece  uncs 
medicatura  semplicissima  applicando  soltanto  sull'a- 
pertura una  piccola  faldella  d’  unguento  rosato  , al- 
cune compresse  ed  una  fasciatura  'contentiva  ; non  si 
trascurò  intanto  di  eccitare  le  forze  dell’ ammalato 
coll  uso  della  china  internamente  , e d’un  vitto  nutri- 
ate . Le  marcie  che  in  principio  sortivano  in  copia 
grande  , finalmente  diminuirono  di  giorno  in  giorno  , 

• / infermo  in  capo  a 4 o giorni  si  ristabilì  perfetta- 
mente ad  onta  di  ritrovarsi  in  un ’ età  , in  cui  l'  ela- 

* r 0 della  natura  non  reagisce  più  che  languidamente. 
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« frattanto  applicare  dei  cataplasmi  emollienti  so- 

Ina  il  tumore.  Questi  topici  assottiglieranno  la  pel- 
ei, e mostreranno  più  precisamente  il  luogo  in  cui 
si  de-ve  fare  l’incisione.  In  tutt’  i casi,  quest’  in- 
cisione sarà  diretta  dall’alto  in  basso,  cioè  in  una 
direzione  paralella  -all*  asse  del  corpo  , e prolunga- 
ta quanto  sarà  possibile  . Se  questa  ferita  mandasse 
tanto  sangue  capace  d’indebolire  l’ammalato,  si 
dovrebbe  scoprire  i vasi  tagliati  , e farne  l’allac- 
ciatura . Siccome  i rami  delle  arterie  lombari  eli* 
serpeggiano  in  questa  parte,  non  sono  ordinaria- 
mente molto  grossi  per  cagionare  un’  emorragia 
considerevole  , si  arresta  facilmente  il  sangue  con. 
dei  stuelli  di  fila , aspersi  di  colofonia  , con  delle 
compresse  graduate  , e sostenute  da  una  benda  cir- 
colare . Nelle  medicature  susseguenti  , sarebbe  ben 
fatto  di  servirsi  d’  una  tasta  di  lino  sfilata,  intrisa 
di  balsamo  d’ Arceo  , d’ introdurla  sino  al  fondo 
del  deposito  , di  tener  scostati  i lembi  della  ferita 
mediante  dei  stuelli  di  fila  spalmati  del  medesimo 
balsamo  , e di  continuare  a lungo  1’  uso  dei  cata- 
plasmi emollienti  . E’  cosa  essenziale  che  quest’  a- 
pertura  non  si  ristringa  troppo  prontamente , e che 
la  cicatrice  si  formi  dal  fondo  verso  1’  esterno  . Se 
l’arte  non  può  sempre  impedire  , che  queste  piaghe 
diventino  fistolose , specialmente  quando  hanno  sof- 
ferto il  passaggio  delle  orine  , è però  vero  , che 
queste  fistole  non  sono  pericolose  : una  quantità 
grande  d’  osservazioni  provano  che  si  può  vivere 
con  quest’  incomodo  , ed  arrivare  anche  al  termine 
ordinario  della  vita  . Bisogna  aver  cura  che  elleno 
sieno  sempre  libere  , e che  il  fluido  , che  le  man- 
tiene non  sia  trattenuto.  Si  previene  questa  riten- 
zione, introducendo  nella  fistola  lina  canula  di  gom- 
ma elastica,  che  si  assicura  all’esterno  con  un  filo, 
fissato  sulla  pelle  mediante  un  pezzo  d’ empiastro 
diachilon  con  gomme  . Di  tratto  in  tratto  si  deve 
scandagliare  queste  fistole  : perchè  sovente  sono  man- 
tenute dalla  presenza  d’  una  pietra  , proveniente  dai 
xeni  , o formata  nel  tragitto  fistoloso  . L estrazione 
di  questi  calcoli  è ordinariamente  facile  : noi  »• 
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descriveremo  la  maniera  , trattando  dei  corpi  stra- 
nieri . 

Quando  il  pus  dei  depositi  renali  si  spande  qua 
e là  nel  tessuto  cellulare  , discende  lungo  gli  ur es- 
teri, sino  nella  scavazione  del  baccino,  ed  ingombra 
tutte  queste  parti  , la  morto  è inevitabile  . Rimar- 
rebbe qualche  risorsa,  se  il  pus  , in  luogo  d’ infil- 
trarsi nella  pelvi  , passasse  dietro  il  peritoneo  , 
lungo  il  cordone  spermatico  , e formasse  finalmente 
un  tumore  all’  anguinaglie  , o all’  arcata  crurale  : 
le  guarigioni  però  di  questo  genere  sono  tanto  rare  die 
appena  si  possono  sperare:  L’arte  non  può  concorrer- 
vi , che  aprendo  questi  depositi  ; e forse  sarebbe 
meglio  lasciarli  aprire  spontaneamente  . In  fatti  , 
numerose  esperienze  hanno  insegnato  , che  1’  aper- 
ture fatte  ai  depositi  interni  , qualunque  ne  sia  la 
specie , sono  ordinariamente  funeste  , quando  non 
si  può  arrivare  alla  sede  della  suppurazione  (i):  si 
vede  in  allora  la  marcia  , di  buona  che  era , dive- 
nire serosa  e fetida;  sopravvenire  la  febbre  o aumen- 
tare , e soccombere  gli  ammalati  in  pochi  giorni  . 
Qualche  volta  anche  la  natura  manca  d’energia  per 
produrre  la  rottura  , in  allora  un’  apertura  fatta  a 
proposito  diviene  utile  . 

La  scomparsa,  o il  ritorno  subitaneo  della  mate- 
ria di  questi  depositi  nelle  vie  della  circolazione  , 
non  è sempre  un  esito  fatale  ; a meno  che  la  meta- 


fi)  IVei  diversi  Ospitali  , che  frequentai  nel  corso 
di  quattro  anni , ho  avuto  campo-  d’ osservare  molti  di 
questi  depositi  o ascessi  interni  , la  maggior  parte  dei 
quali  terminò  con  la  morte  degl’  in  fermi  : ho  osservato 
altresì  costantemente  che  quelli  che  sono  stati  aperti 
con  tagli  estesi  hanno  avuto  un  esito  più  fatale  e più 
celere  di  quelli  , ai  quali  sono'  state,  fatte  delle  pie - 
cole  aperture } o che  sono  stati  trattali  col  set.one  ; 
poiché  quanto  maggiore  è la  superficie  che  si  espone  al 
contatto  dell’  aria  } tanto  peggiori  sono  gli  effetti  che 
questa  vi  produca  . 


c 
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stasi  non  si  faccia  sul  cervello  , sui  polmoni , sul 
fegato  , ec.  In  generale  è meno  da  temersi  che  il 
soggiorno  del  pus  nel  luogo  della  sua  formazione 
Questo  fluido  riassorbito  può  dissiparsi  insensibil- 
mente , sia  per  la  traspirazione  , sia  per  le  f'ecci  ; 
ed  anche  per  le  orine  , se  avessero  ripreso  il  loro 
corso  . Si  può  presumere  che  questo  riflusso  abbia 
luogo  , quando  dopo  i segni  d’  infiammazione  e di 
suppurazione  dei  reni  , ben  caratterizzati  , tutti  li 
sintomi  che  ne  dipenderanno  fossero  scomparsi  , 
senza  che  si  manifestasse  alcun  segno  delle  termii 
nazioni  sopra  accennate  . 

Se  le  forze  dell’  ammalato  si  sostengono  , è cosa 
prudente  di  non  far  alcun  cangiamento  nella  dieta 
e nei  medicamenti  ; ma  se  egli  s’  indebolisce  , e 
tende  alla  cachessia  purulenta  si  deve  rimontare 
le  sue  forze  con  1’  uso  dei  cordiali , delle  tisane  le 
più  aperitive  o diaforetiche  , e finalmente  termina- 
re la  cura  con  dei  purganti  moderati  e ripetuti  più 
volte  j in  ragione  delle  circostanze  e delle  indica-, 
zioni  particolari  . 

L’  induramento  dei  reni  non  è sempre  una  con- 
seguenza dell’  infiammazione  : egli  è prodotto  anco- 
ra da  un  ingorgamento  cronico  , che  può  essere  di 
differenti  specie  • Questi  visceri  aumentano  di  gros- 
sezza, ed  acquistano  alle  volte  un  volume  enorme j 
se  n’  ha  veduto  di  quelli  che  riempivano  quasi  tutta 
la  cavità  del  basso  ventre  (i) . Alle  volte  sono  molli 
e contengono  un  ammasso  di  piccole  idatidi  , delle 
borse  piene  d’  orina , di  pus  , di  materia  steatoma- 
tosa  , ec.  ; altre  volte  sono  duri  , e scirrosi  . In  que- 
sto ultimo  caso  la  suppressione  d’  orina  non  succede 
che  per  gradi  , ed  anche  , quando  un  rene  solo  è 
affetto  , non  si  scopre  sovente  alcuna  diminuzione 
nella  secrezione,  e la  malattia  esiste  senza  esser  ma- 
nifestata da  alcun  segno  : non  avvi  nè  febbre  , nè 
dolore  , nè  calore  nella  regione  dei  reni  ; qualche 


(f)  Journal  des  Savans  1786* 
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volta  <*Ii  ammalati  provano  solamente  della  noja  , 
e si  lagnano  d’  un  senso  di  peso  in  «questa  parte  ; 
*> tiando  l’ ingorgamento  è considerevole  , ed  il  tu- 
more voluminoso  , li  liletti  anteriori  delle  prime 
paja  dei  nervi  lombari  ne  restano  compresse  ; lo 
stupore  alF  anguinaglie  e alla  pari®  interiore  della 
coscia  elei  medesimo  lato,  aumentano  qualche  volta, 
a segno  d’impedire  agli  ammalati  di  camminare. 

Di  rado  si  guarisce  da  questo  induramento  dei 
reni  : egli  è sovente  seguito  dall’  ascile  Quando  pe- 
rò è recente  , 1’  ammalato  giovine  , e cl’  altronde 
sano  , si  può  tentarne  la  guarigione  con  gli  aperi- 
tivi , coi  diuretici  , e coi  solventi  ; ma  di  rado  se 
ue  vede  qualche  successo  . Se  non  è affetto  che  un 
solo  renò,  l’ infermo  può  vivere  lungo  tempo,  sen- 
za esserne  molto  incomodato . 

Quando  l’infiammazione  dei  reni  termina  in  gan- 
grena , ne  segue  sempre  la  morte  . L’  ammalato  si 
crede  di  star  meglio  ; li  dolori  vivi  che  provava  so- 
no cessati  a un  tratto  : ma  la  soppressione  d’  orina 
continua  ; ha  dei  sudori  freddi  e arinosi  ; il  polso 
piccolo  , concentrato , intermittente  , il  Colore  livi- 
do ; egli  mostra  finalmente  tutti  li  segni  forieri  di 
una  morte  vicina . 

Xa  suppressione  cV  orina  può  anche  esser  cagiona- 
ta dallo  spasmo  e dalla  parnlisia  dei  reni  . Questi 
visceri  , come  tutti  gli  altri  organi  secretoi'j  , non 
eseguiscono  le  loro  funzioni  che  in  virtù  d’una  spe- 
cie d’irritabilità  particolare,  chiamata  forza  vitale; 
questa  dà  ai  vasi  il  tono  e reazione  necessaria  per 
la  circolazione  e per  la  secrezione  che  si  fa  in  que- 
ste parti . Se  questa  forza  è continuamente  stimola- 
ta , ne  risulterà  , per  così  dire  , un  eccesso  d’  azio- 
ne dalla  parte  dei  vasi  ; nascerà  in  loro  una  specie 
di  contrazione  spasmodica  c di  ristringìmento  , che 
*’  opporrà  al  passaggio  dei  fluidi  nei  piccioli  con- 
dotti secfetorj  : se  ella  è troppo  debole  , o se  cessa 
d’  agire  , come  nella  paralisia , i vasi  non  reagendo 
più , la  circolazione  languisce , ed  i fluidi  non  ven  - 
gono più  spinti  sino  nei  piccoli  filtri  , davo  si  IV 
la  £epataaiQtl®  oriue  . 
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Lo  spasmo  dei  reni  può  esser  cagionato  da  un  n- 
more  acre,  come  ì ’ umor  reumatico,  psorico , erpe- 
tico , fìssalo  sopra  questi  vìsceri.  Qualche  volta  an- 
che è 1’  effetto  della  malinconia,  della  paura,  dell’ 
ira,  e' sovente  ha  luogo  nel  tetanos,  nelle  fèbbri 
nervose  , specialmente  nelle  affezioni  isteriche  ; ma 
in  allora  questo  spasmo  dei  reni  non  òche  una  con- 
seguenza dello  spasmo  universale  ; e , come  abbiamo 
già  osservato  , la  soppressione  d’  orina  dura  tanto 
quanto  la  malattia  principale,  di  cui  essa  non  è che 
un  sintonia,  si  conserva  in  tutto  il  suo  vigore  ; « 
ordinariamente  questa  soppressione  termina*  in  po- 
chi giorni  . Si  sono  però  vedute  (i)  in  alcune  affe- 
zioni isteriche  , le  orine  soppresse  per  più  di  qua- 
ranta giorni  . 

La  soppressione  d’  orina , prodotta  da  spasmo  dei 
reni,  avviene  quasi  sempre  a un  tratto  . Gli  amma- 
lati sentono  ordinariamente  del  dolore  nella  regio- 
ne lombare  ; il  polso  è duro  e legato  : ma  questa 
specie  di  suppressione  non  si  può  bene  distinguere, 
che  mediante  li  segni  commemorativi  proprj  della 
cagione  particolare  dello  spasmo  . 

Li  diuretici  rilassanti  , le  cacciate  di  sangue  , i 
bagni  caldi,  li  cataplasmi  emollienti  applicati  sui 
lombi  , bastano  qualche  volta  per  ristabilire  il 
corso  delle  orine  ■ Quando  lo  spasmo  è cagionato 
da  un  umore  acre  , fissato  sopra  i reni,  spesso  non 
si  riesce  che  impiegando  li  rimedj  atti  a distrug- 
gere questo  umore,  o deviandolo  mediante  un  cau- 
terio, un  setone  , o l’applicazione  della  mossa  alla 
regione  lombare  . 

La  paralisia  dei  reni  può  esser  1’  effetto  della 
vecchiezza  , della  dissolutezza  , dell’  abuso  dei  diu- 
retici , delle  ritenzioni  frequenti  d’  orina  , per  la 
distensione  che  cagiona  il  loro  ringorgamento  nei 
piccoli  condotti  dei  reni  , ec. 


(i)  Acad.  des  tèficmas  , 1716.  Acht  Jìr  udì  forum  - 
filo  9.  172.6. 
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(Quando  la  suppresslone  d’ orina  proviene  dalla 
paralisi»  dei  reni  , non  si.  forma  che  per  gradi  ; è 
preceduta  da  orine  limpide,  acquose,  quasi  prive 
d'odore:  non  avvi  febbre,  calore,  nè  dolore  nella 
regione  lombare  ; il  polso  è lento , piccolo  ; 1’  am- 
malato debole  , ec. 

Li  rimedj  tonici,  quelli  che  ristabiliscono  le  for- 
ze vitali  sono  specialmente  indicati  in  questa  specie 
di  suppressione  . Le  acque  marziali  , i decotti  di 
china-china,  i diuretici  caldi  possono  esser  sommi- 
nistrati con  successo  . Quando  avvi  paralisia  gene- 
rale, quella  dei  reni  non  offre  indicazioni  particolari. 

Per  terminare  le  malattie  appartenenti  alla  se- 
crezione delle  orine , rimane  a parlare  delle  diver- 
*e  alterazioni  che  esse  presentano  , sortite  dai  reni; 
ma  siccome  non  si  può  giudicarne  che  dopo  che  sono 
state  evacuate , ed  allora  una  gran  parte  delle  cat- 
tive qualità  che  vi  si  rimarcano  , sono  state  contrat- 
te negli  organi  escretori  , abbiamo  preferito,  affine 
d’  evitare  le  ripetizioni,  e di  venire  più  presto  alle 
malattie  veramente  chirurgiche  , di  parlare  della 
depravazione  delle  orine,  dopo  le  affezioni  di  que- 


sti organi  . 


DELLA  RITENZIONE  D’  ORINA. 

Noi  abbiamo  definito,  all’articolo  della  suppfes- 
sione  , la  ritenzione  d’ orina  , quella  malattia  , in 
cui  le  orine  sono  arrestate  in  alcuno  dei  condotti 
escretori  • Questa  definizione  ci  porta  naturalmente 
a dividere  la  ritenzione  in  tante  specie  , quanti  so- 
no i condotti  particolari,  nei  quali  questo  fluido 
può  esser  trattenuto . Ne  distingueremo  quattro 
specie  appresso  T uomo,  la  prima  delle  quali  ha 
•la  sua  sede  negli  ureteri  e nell’  infundibolo  ; la 
seconda  nella  vescica;  la  terza  nel  canale  dell'ure- 
tra  ’ e quarta  sotto  il  prepuzio.  In  questa  divi- 
sione consideriamo  soltanto  il  luogo , in  cui  si  tro- 
ya  ostacolo  al  corso  delle  orine  , e non  quello  , 
in  cm  questo  fluido  si  diffonde:  perchè  sotto  questo 
rappozto  molte  specie  si  confondono  spesso  iu 
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sola , e la  ritenzione  esiste  in  diverse  di  queste  ea* 
vita  nel  medesimo  tempo.  Per  esempio,  l’orina 
trattenuta  nell’uretra,  quando  la  ritenzione  è an- 
tica, lo  è ben  presto  nella  vescica,  da  questa  negli 
ureteri,  e progressivamente  sino  nella -sostanza  me- 
desima dei  reni  . Percorrendo  ciascuna  specie  di 
ritenzione  , procureremo  di  distinguere  quella  che 
esiste  primitivamente  in  questa  o in  quella  cavità 
da  quella  che  vi  si  forma  consecutivamente  . 

Della  ritenzione  d' orina  negli  ureteri. 

Sotto  la  denominazione  di  ritenzione  d’  orina  ne- 
gli ureteri  comprendiamo  non  solo  quella  che  -i 
forma  in  questi  condotti , ma  quella  ancora  che 
succede  nella  pelvi  dei  reni  e nell’  infundibolo  . 
Quesla  malattia  è stata  descritta  nella  maggior  par- 
ile delle  opere  tanto  antiche  che  moderne  , sotto  il 
nome  d’iscuria  ureterica.  Essa  è molto  frequente; 
se  ne  trova  delle  osservazioni  in  quasi  tutti  gli  auto- 
ri che  ne  hanno  parlato.  Noi  1’  abbiamo  pure  ri- 
scontrata moltissime  volte  nei  cadaveri.  Sopravviene 
in  ogni  età , attacca  1’  un  e 1’  altro  sesso  ; le  donne 
tuttavia  vi  sono  più  soggette  degli  uomini  , e li 
fanciulli  degli  adulti.  Ora  è semplice,  cioè  non 
esiste  che  in  un  solo  lato  ; ora  è doppia  , ed  ha 
luogo  in  ambedue  i lati  nel  medesimo  tempo.  Nell’ 
uno  e nell’  altro  caso , ella  è completa  o incomple- 
ta ; è completa  , quando  non  sorte  neppur  una  goc- 
cia d’  orina  dalla  cavità-  che  fa  contiene;  ed  è in- 
completa, quando  ne  esce  qualche  poca  per  rinffor- 
gamenlo  : La  quantità  d’ orina  trattenuta  è più  o 
meno  grande,  secondo  la  situazione  dell’ostacolo 
più  o meno  vicina  ai  reni  , e secondo  la  maggior 
o minore  facoltà  d’estendersi  dei  canali,  nei  quali 
è contenuta  . Reca  meraviglia  la  forza , con  cui 
P orina  , benché  feltrata  goccia  a goccia  , agisce^ 
contro  le  pareti  delle  cavità  , dove  è arrestata  . Le 
dilata  primieramente  , e quando  non  può  più  vin- 
cere la  loro  resistenza  , ringorga  per  così  dire  , nei 
vasi  feltranti  , li  distende  un  dopo  1’  altro  3 è reu- 


de  j reni  d’  un  rotarne  due  ed  anche  tre  volte  mag- 
giore del  naturale  . Si  è veduto  più  volte  1’  infun- 
dibolo contenere  più  di  un  boccale  di  questo  fluido, 
e rassomigliare  colla  sua  capacità  ad  una  seconda 
vescica  (i),  e gli  ureteri  dilatati  eguagliare  la  gros- 
sezza degl’  intestini  tenni  (a) , ed  anche  del  colon  , 
e descrivere  nel  loro  tragitto  degli  zigzag  o circon- 
voluzioni (3);  alle  volte  presentano  delle  ampolle  (4) 
o dilatazioni  parziali  , separate  1’  una  dall’  altra  in- 
teriormente , da’  stringimenti  in  forma  di  valvu- 
le  (5)  . In  tutti  i casi  , la  loro  tunica  diventa  più 
grossa  e più  densa  , e il  tessuto  cellulare  che  la  cir- 
conda più  compatto  e , per  così  dire  , cotennoso  . 

Le  cagioni  della  ritenzione  negli  ureteri  sono  nu- 
merosissime . Si  possono  dividere  in  tre  classi  ; e 
collocare  nella  prima  i corpi  stranieri  che  ne  tura- 
no le  cavità,  come  le  pietre,  l’ idatidi , i grumi  di 
sangue  , i vermi , il  pus  , il  muco  condensato  : nel- 
la seconda  , quelle  che  ne  aifettano  le  pareti  ; come 
1’  infiammazione  , 1’  ingorgamento  cronico  , lo  spa- 
imo : nella  terza  , quelle  che  hanno  la  loro  sede  nel- 
le parti  adjacenti',  e che  impediscono  lo  scolo  delle 
orine  colla  loro  pressione  sugli  ureteri  , o col  far 
loro  cangiar  direzione  ; come  sono  1’  idropisie  ; le 
flatuosità  dell’  intestino  colon  , i tumori  del  mesen- 
terio , del  mesocolon  destro  e sinistro  ; le  fecci  arn- 


(1)  Ruisch.  cent.  rar.  obs.  q4- 
(a)  Monro  , Essais  d'  Edìmbourg. 

(3)  Morgagni,  Epist.  XLTI. 

• '(4)  Ibid. 

(°J  Questa  disposizione  e stata  riscontrata  ultima- 
mente in  un  cadavere  di  un  fanciullo  , la  di  cui  aper- 
tura fu  fatta  nell  anfiteatro  dell’  Hotel- Dieu  . I reni 
erano  in  suppurazione  e ripieni  di  pietre  , e gli  ureteri 
avevano  la  grossezza  d’ un  pollice.  Eravi  , verso  la, 
parte  di  mezzo  del  destro  , uno  stringimento  di  forma 
annllare  c he  sembrava  la  valvula  del  piloro  j al  di 
topia  vi  era  una  dilatazione  considerevole  . 
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♦nassate  noi  retto  ; i scirri  di  quest’  intestino  , dell* 
matrice  , dell’  ovaja  , della  vescica  ; l’ infiammazione 
di  quest’  ultimo  viscere  , i funghi  situati  sopra  l’im- 
boccatura degli  ureteri  , eo.  Non  ci  fermeremo  a 
dettagliare  ciò  che  ciascuna  di  queste  cagioni  può 
presentare  di  particolare  : queste  cognizioni  non  sa- 
rebbero di  grande  utilità  nella  cura  di  questa  ma- 
lattia : basterà  di  dar  un’  occhiala  generale  a ciò 
eh’  cileno  presentano  di  più  rimarcabile  e di  più 
sorprendente . 

Qualunque  sia  la  cagione  della  ritenzione,  gli 
ureteri  si  dilatano  dal  luogo  dove  esiste  1'  ostacolo 
al  corso  delle  orine  sino  nei  reni  . Questi  condotti 
sono  vuoti  ed  anche  ristretti  in  tutto  il  resto  della 
loro  estensione  : e quando  la  ritenzione  avviene  con- 
secutivamente negli  ureteri , e eh’  è una  conseguen- 
za di  quella  della  vescica  , la  valvula  che  chiude 
la  loro  imboccatura  in  questo  viscere  , viene  spesso 
superata  , e l’apertura  di  comunicazione  tra  queste 
due  cavità,  può  ammettere  un  dito:  più  volte  è 
accaduto  che  la  sciringa  introdotta  nell  vescica  vi 
si  è impegnata  ; circostanza  che  noi  avremmo  occa- 
sione di  rammentare  • 1 corpi  stranieri  s’  arresta- 
rlo per  lo  più  verso  il  principio  degli  ureteri,  e 
verso  il  loro  termine  nel  tragitto  obbliquo  che  per- 
corrono a traverso  le  tuniche  della  vescica  : non  è 
però  raro  di  riscontrarli  verso  la  loro  metà  nel 
luogo  dove  si  ri  curvano  per  internarsi  nel  bacchio. 

Una  delle  cagioni  più  frequenti  della  ritenzione 
negli  ureteri  sono  le  pietre  dei  reni  : le  osservazio- 
ni sono  state  tanto  moltiplicate  , che  recherebbe 
noja  il  citarne  di  nuove  . Non  si  deve  giudicare 
della  grossezza  delle  pietre  che  possono  introdursi 
negli  ureteri  , dalla  capacità  naturale  di  questi  con- 
dotti : sovente  hanno  dato  passaggio  a calcoli  della 
grossezza  delle  avellane  , senza  che  ne  sia  risultato 
alcun  accidente  ; ma  all’  opposto  se  ne  sono  veduti 
spesso  dei  molti  piccoli  arrestarsi  nel  loro  tragitto 
e trattenere  le  orine  . Quando  vi  soggiornano  lun- 
go tempo,  s’  accrescono  per  dei  nuovi  strati  , da 
ciò  dipende  la  forma  ovale  che  si  riscontra  nella 
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glor  parte  eli  questi  corpi  stranieri  . Qualche 
volta  l’ orina  si  scava  una  gronda  sopra  uno  dei 
loro  lati  ; in  allora , qualunque  sia  il  volume  di 
queste  pietre  ; non  cagionano  alcuna  ritenzione  , o 
non  ne  producono  che  una  imperfetta  . 

Avvi  qualche  esempio  , che  alcuni,  idatidi  hanno 
cagionata  questa  malattia  : Morgagni  (i)  ha  tro- 
vato un  uretere  ripieno  di  simili  vescicole  . lo  pu- 
re dio  preparato  per  1’ Accademia  di  Chirurgia  un 
pezzo  che  era  stato  estratto  dal  cadavere  d’ una 
donna , di  cui  un  rene  sembrava  essere  un  ammasso 
di  codeste  idatidi  aderenti  per  un  pedicciuolo  mol- 
to sottile  . L’  uretere  del  medesimo  lato  ne  conte- 
neva pure  molte  della  grossezza  d’  un  grano  d’  uva 
che  sembravano  essersi  staccate  dal  rene  , ed  arre- 
state in  questo  condotto  , dove  trattenevano  le  orine. 

Non  vi  sono  osservazioni  che  provino  esservi  «ta- 
te ritenzioni  d’ orina  negli  ureteri  , prodotte  dal 
pus  o dal  muco  condensato  . Noi  abbiamo  posto 
questi  corpi  stranieri  nel  numero  delle  cagioni  di 
questa  malattia,  sull’asserzione  di  molti  autori  ; 
ma  crediamo  con  difficoltà  che  il  pus  o il  muco 
possano  turare  tanto  solidamente  questi  condotti  da 
far  resistenza  all’  impulso  delle  orine  , e non  esser 
portati  via  con  esse  . Si  possono  promovere  li  me- 
desimi duhbj  sullo  spasmo  degli  ureteri  , e riguar- 
dare come  una  questione  ancora  da  sciogliersi  , se 
questi  condotti  sieno  suscettibili  d’ una  contrazione 
o stringimento  spasmodico  , sufficiente  per  intercet- 
tare il  corso  alle  orine  . Perchè  non  si  può  stabili- 
re 1'  analogia  tra  i condotti  della  capacità  degli 
ureteri  ed  i vasi  capillari  dei  reni  . Si  concepisce 
bensì  che  se  la  forza  tonica  o vitale  viene  accre- 
sciuta in  questi  ultimi  , si  ristringeranno  tanto  da 
cancellare  la  1/ro  cavità;  ma  perchè  abbia’  luogo 
il  medesimo  effetto  negli  ureteri  , bisognerebbe  che 
fossero  dotati  quasi  della  medesima  irritabilità  dei (*) 


(*)  De  caus.  &.  sed.  mori. 
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muscoli  ; e siamo  tanto  lontani  dal  riconoscere  i* 
loro  questa  proprietà , come  dal  credere,  con  HofF- 
manno  , in  essi  la  sistole  e la  diastole  . Ci  sem- 
bra pure  molto  dubbióso  che  il  colon  disteso  dai 
dati  possa  portare  susrli  ureteri  una  pressione  tanto 
forte  da  arrestarvi  ie  orine . Ma  questa  ritenzio- 
ne è prodotta  sovente  dai  tumori  voluminosi  situa- 
ti nella  scavazione  del  bacci.no  . Un  cadavere  che 
serviva  per  le  dimostrazioni  anatomiche  , ce  ne 
somministrò  recentemente  un  nuovo  esempio  . Una 
scirrosita  dell  utero  , del  volume  d’  un  pugno  , era 
aderente  alla  parte  posteriore  della  vescica  ° Li  due 
ureteri  dilatati  avevano  la  grossezza  d’  un  pollice  ; 
l’infundibolo  del  lato  destro  era  due  volte  più 
grande  , ed  i reni  circa  d’ un  terzo  più  volumino- 
si che  nello  stato  naturale  . 

Per  lo  più  non  si  conosce  la  ritenzione  d’ovina  rise- 
dente negli  ureteri , che  dopo  la  morte  . Si  riscon- 
tra di  frequente  nei  cadaveri  di  quelli  che  nella 
loro  vita  non  avevano  provato  alcun  sintomo  d’af- 
fezione nelle  vie  urinarie  . Ella  non  offre  alcun  se- 
gno sensibile  , e tutti  li  suoi  segni  razionali  sono 
vaghi  ed  incerti  . Non  si  manifesta  alcun  tumore 
all’  esterno  : qualunque  estensione  abbia  la  dilata- 
zione dell’  uretere  , e dell'  infundibolo  , non  è pos- 
sibile di  sentirla  a traverso  le  pareti  dell’addome. 
Quando  la  ritenzione  esiste  soltanto  in  un  lato  , 
non  si  scorge  alcuna  diminuzione  nella  quantità 
delle  orine  rese  dall’  ammalato  , raddoppiandosi  , 
per  così  dire  , la  secrezione  nel  rene  dellato  op- 
posto . Quando  la  ritenzione  occupa  ambidue  i reni 
nel  medesimo  tempo,  se  ò totale  , viene  confusa  con 
la  suppressione  , che  ben  presto  le  succede  ; e ne 
presenta  tutti  li  sintomi  . Mediante  dunque  i segni 
commemorativi  , unitamente  a quelli  tratti  dalla 
sede  e dalla  natura  del  dolore  , quando  esiste  , si 
potrà  in  qualche  caso  distinguerle  • Per  esempio,  sa 
un  uomo,  dopo  d’aver  sofferti  tutti  gli  accidenti  ca- 
gionati ordinariamente  dalle  pietre  nei  reni,  in  segui- 
to sente  un  dolore  pungente,  che  sembra  discendere 
lungo  gli  ureteri  , con  un  senso  di  peso,  e di  ten- 


ifotiè  , nel  luogo  in  cui  è fissato  , sino  nella  regio- 
ne dei  reni  ; è presumibile  che  v’abbia  ritenzione 
d’  orina  nell'uretere,  prodotta  dalla  presenza  d’ una 
pietra  nel  medesimo  -canale  . Questa  presunzione 
diviene  più  verosim  ile  , quando  1’ ammalalo  ha  re- 
so già  altre  volte  delle  piccole  pietre  con  le  orine, 
ha  provato  li  medesimi  dolori  , questi  sono  cessati 
tutto  ad  un  tratto  in  questa  regione  , e sono  stati 
subito  rimpiazzati  dai  sintomi  della  pietra  iti  vesci- 
ca . Egualmente  se,  in  seguito  d’  un  carcinoma  del 


retto  , dell’  utero  , ec.,  le  orine  s’  arrestano  , senza 
che  l’infermo  abbia  avuto  per  l’ avanti  alcun  sin- 
tomo d’affezione  nei  reni;  si  può  credere  con  fon- 
damento che  questo  fluido  sia  trattenuto  negli  ure- 
teri dall’ostacolo  che  questi  tumori  oppongono  alla 
sua  sort  ita . 

La  ritenzione  d’ orina  negli  ureteri  è più  o me- 
no pericolosa,  secondo  la  cagione  che  l’ha  prodot- 
ta. Quando  esiste  in  ambedue  i condotti  nel  me- 
desimo tempo,  e eh’  è completa,  termina  come  la 
suppressione , che  n’è  sempre  la  conseguenza.  Quan- 
do ha  luogo  in  un  solo  lato  , la  natura  scaricandosi 
per  l’altro  rene  della  quantità  d’ orina  necessaria 
per  il  conservamento  della  salute  , non  ne  risulta 
in  questa  maniera  alcun  danno.  Ma  l’orina  conte- 
nuta nell’uretere  dilatato,  non  essendo  rinnovata, 
, si  corrompe,  vi  eccita  dell’  irritazione,  e dell’in- 
fiammazione, produce  il  medesimo  effetto  nel  rene, 
la  cadere  questo  viscere  in  suppurazione,  diviene 
finalmente  la  sorgente  di  mali  i più  fatali.  Qual- 
che volta  si  fa  un’apertura  nell’ uretere  oltre  modo 
disteso;  l’orina  si  spande  nelle  parti  vicine,  vi  ra- 
giona dei  depositi  urinósi  , ec.  ; o s’effonde  nel  bas- 
so ventre , e produce  un’  idropisia  d’ una  natura 
particolare . 


L arte  deve  consolarsi  dell’  oscurità  sparsa  sopra 
i segni  della  ritenzione  d’orina  negli  ureteri.  Quand* 
anche  si  avesse  della  certezza  deìl’  esistenza  di  que- 
*ta  malattia,  non  si  farebbero  maggiori  progressi 
nella  di  lei  guarigione.  La  medicina  non  ha  eh* 
d<ù  deboli  mezzi  da  opporle,  ed  è quasi  sempre 


44  . 

oltre  il  potere  dei  soccorsi  chirurgici.  Avvi  tutta-* 
via  qualche  caso  , raro  bensì,  in  cui  quest"  ultimi 
potrebbe  agire  con  successo.  Se  la  ritenzione  di- 
pende dalle  fecoi  indurite , ed  ammassate  nel  retto 
la  loro  evacuazione  ristabilirà  prontamente  il  corso 
delle  orine.  Così,  se  questo  fluido  fosse  arrestato 
da  una  pietra  formata  all’  imboccatura  dell’  urete- 
re nella  vescica,  e che  si  potesse  assicurarsene,  sa- 
rebbe facile  di  estrarre  con  sicurezza  questo  corpo 
straniero  , mediante  l’operazione  solita  farsi  nei 
casi  di  pietra  in  vescica.  La  Chirurgia  offre  anco- 
ra delle  risorse  , quando  sopravvengono  a queste 
ritenzioni  , dei  depositi  Tirinosi  nella  regione  lom- 
bare : sovente,  in  queste  circostanze  critiche  , un’ 
apertura  fatta  a proposito  ha  salvato  degli  amma- 
lati che  sembravano  dovuti  ad  una  morte  certa . 
Ma  per  lo  più  rimane  loro  una  fistila  urinaria  in 
questo  luogo  , a meno  che  quest’  apertura  non  ab- 
bia dato  esito  ad  un  corpo  estraneo  che  otturava 
l’uretere  , e che-  questo  canale  non  abbia  ricupe- 
rata la  sua  libertà . D’  altronde  negli  altri  casi  di 
ritenzione,  li  rimedj  sieno  interni  o esterni,  devo- 
no esser  variati  secondo  la  cagione  delta  malattia  , 
e adattati  alla  sua  natura.  Sono  stati  impiegati  qual- 
che volta  con  successo  li  vomitoiq  , l’ esercizio  a 
piedi  o a cavallo , e tutto  ciò  che  può  scuotere , 
per  far  avanzare  le  pietre  fermate  negli  ureteri . e 
sollecitarne  la  caduta  nella  vescica.  Non  si  può 
ricorrere  a questi  mezzi  che  quando  le  forze  dell’ 
infermo  lo  permettono  , e che  soffre  poco  : i bagni , 
i diuretici  muoilaginosi , presi  in  abbondanza,  quan- 
do non  avvi  ritenzione  totale,  calmano  i dolori,  e 
facilitano  anche  la  discesa  di  queste  pietre.  !£’  sta- 
ta raccomandata  un’infinità  di  rimedj  litontriiici  , 
dei  quali  noi  parleremo  all’  articolo  dei  calcoli 
nella  vescica. 

Della  ritenzione  d'  orina  nella  vescica  . 

Questa  è quella  malattia  in  cui  la  vescica  non 
può  espellere  le  orine  , che  la  riempiono  • E’  stata 
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descritta  dagli  Antichi  , come  abbiamo  già  osserva- 
to parlando  della  suppressione  , sotto  il  nome  gc- 
nerico  d’ Iscuria . Alcuni  autori  1’  hanno  distinta 
dalla  Disuria  e dalla  Stranguria  , ed  hanno  forma- 
to di  queste  ultime  delle  malattie  particolari;  altri 
confondendo  queste  diverse  affezioni,  1’  hanno  con- 
siderate come  ritenzioni  di  differenti  specie  . Chia- 
marono Disuria  , quella  in  cui  le  orine  sortono  con 
difficoltà  e con  dolore  ; Stranguria,  quando  sortono 
goccia  a goccia;  ed  hanno  riserbato  il  nome  d’iscu- 
ria a quella  in  cui  non  ne  sorte  punto  . Questi  dif- 
ferenti sintomi  non  essendo  che  gradi  della  stessa 
malattia,  divideremo  la  ritenzione  in  completa  ed 
incompleta  . 

Le  orine  trattenute  nella  vescica,  ne  distendono 
le  pareti,  e,  quando  l’ elasticità  delle  sue  fibre  car- 
nee è stata  forzata  , non  oppone  più  che  una  debo- 
le resistenza  alla  sua  dilatazione  , e qualche  volta 
prende  un  volume  considerevole  . In  un  fanciullo 
ai  18  mesi  si  è veduto  contenerne  un  boccale  d’ ori- 
na, e presso  degli  adulti,  sino  607  boccali;  riem- 
piere noh  solamente  1’  escavazione  della  pelvi  , ma 
salire  nel  basso  ventre,  al  di  sopra  dell’ ombel do; 
qualche  volta  anche  farsi  strada  per  gli  anuli  in- 
guinali, e formare' delle  ernie  scrotali,  o passare 
sotto  1 arco  crurale  ed  estendersi  sino  nelle  angui- 
naglie.  Questi  prolungamenti,  per  verità , sono  ra- 
ri, tuttavia  le  memorie  dell’ Accademia  di  Chirur- 
gia ne  somministrano  molti  esempf . Nei  casi  più 
crdmaiyj  di  ritenzione  d’  orina,  hi  vescica  conserva 
a un  dipresso  la  sua  figura  naturale;  tuttavia  le  sue 
dimensioni  non  aumentano  tutte  nella  medesima 
proporzione  , essa  s’  estende  più  dal  basso  in  alto 
che  m tutt’  altro  senso  . Il  suo  basso  fondo  diventa5 
piu  largo  e più  profondo  , conprime  in  avanti  il 
perineo,  spinge  all’  indietro  la  vagina  appresso  le 
donne,  il  retto  presso  l’ uomo  ; e forma  nei  suor 
coni  otti  , dei  tumori  clie  chiudono  intieramente  o 

fr!  ^°f°  aPerture  5 e s'oppongono  al  passag- 

o e le  lecci  per  il  retto.  La  parete  posteriore  di 
q tento  viscere  , coperta  dal  peritoneo,  xispinge  in 
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metro  ed  in  alto  gl’intestini  tenui,  e si  prolunga 
ue  a<yvità  addominale.  La  parte  sua  superiore, 
portandosi  al  disopra  del  pube  5 sdrucciola  ? per  cosi 
cure,  tra  il  peritoneo  che  essa  solleva  e li  muscoli 
«addominali  . La  parte  anteriore  e superiore  forman- 
do un  tumore  nella  regione  ipogastrica,  tocca  a 
nudo  i muscoli  retti  e trasversi  , ai  quali  è unita 
per  un  tessuto  cellulare  lasso  (x).  Non  è raro  di 
trovare  nelle  vesciche  che  hanno  sofferto  delle  di- 
stensioni , delle  briglie  o colonne,  formate  dai  fa- 
scicoli delle  fibre  carnee,  e separate  da  certi  infos- 
samenti chiamati  cellule  o sacelli,  nei  quali  soven- 
te si  nascondono  i calcoli. 

Quando  le  orine  hanno  disteso  la  vescica  tanto  , 
quanto  può  esserlo,  senza  poter  vincere  la  resisten- 
za dell  uretra  , s arrestano  negli  uretri , e li  dila- 
tano a loro  possa  . La  valvula  che  copre  la  loro 
imboccatura  nella  vescica,  si  dissipa  e l’apertura 
di  comunicazione  tra  le  due  cavità  acquista  qual- 
che volta  vicino  ad  un  pollice  di  diametro  (a) . Fi- 


(i  ) Disposizione  importante  a conoscersi , mediante 
tu  quale  si  può  aprire  la  vescica  sema  timore  di  per- 
forare il  peritoneo , e di  dar  litogo  a dei  stravasi 
d ' orina  . » 

(a)  Questa  scoperta  non  b fuggita  al  celebre  G.  L- 
Petit  ; ma  egli  ne  ha  cavata  una  conseguenza  eh* 
non  ci  sembra  naturale . ,,  Dice  nelle  sue  apere  po- 
stume4 che  chi  osservasse  bene  tutte  le  variazioni  dei 
dolori  che  soffrono  g’i  ammalati,  riconoscerebbe  il  mo- 
mento in  cui  l’ estremità  dell’  uretere  non  forma  pia 
valvula  , da  ciò  , che  il  dolore  della  vescica  è più  sop- 
portabile • poiché  le  orine  hanno  più  spazio  per  esten- 
dersi l< . 

Questa  diminuzione  dei  dolori  non  potrebbe  aver 
luogo  che  quando  gli  ureteri  pria  vuoti  , venissero  di- 
latati in.  questo  istante  j ma  eglino  sono  già  in  allo- 
ra riempiuti  dall' orina  , che  non  ha  cessato  di  colare 
dai  reni , e proporzionatamente  distesi  come  la  vescica* 


4? 

«almente  1’ orina,  dopo  d’aver  dilatato  gli  ureteri, 
viene  di  mano  in  mano  , trattenuta  nei  reni  , e no 
sospende  la  secrezione  . 

li  diagnostico  di  questa  malattia  è facile  da  for- 
marsi . Si  può  distinguere  li  segni , che  la  caratte- 
rizzano, in  razionali  e sensibili.  Li  segni  razionali 
sono  moltissimi  5 rua  la  maggior  parte  equivoci:  co- 
me la  mancanza  di  evacuazione  d’  orina  per  due  o 
tre  giorni  ; la  sua  sortita  goccia  a goccia  , ovvero 
una  picciolissima  quantità  alla  volta  3 i stimoli  con- 
tinui d’  orinare  3 gli  sforzi  che  .precedono  questa 
funzione  3 il  bisogno  d’ orinare  che  1’  ammalato  sen- 
te ancora , dopo  d'  aver  reso  tanta  orina  quanta  nello 
stato  naturale  3 la  diminuzione  della  forza  o della 
grossezza  del  getto  delle  orine;  un  senso  di  peso  al 
perineo  : il  tenesmo  , la  costipazione  delle  emorroi- 
di . Si  deve  ancora  aggiungere  a questi  segni  , dei 
rivi  dolori  nella  regione  ipogastrica,  che  si  propa- 
gano lungo  ]’  uretra  sino  all’  estremità  del  glande, 
e consecutivamente  verso  la  regione  dei  reni , dall’ 
uno  dall’altro  lato,  accompagnati  qualche  volta  da 
stupore  e da  torpore  alle  coscie  : dolori  che  aumen- 
tano , quando  gli  ammalati  passeggiano  , tossiscono  , 
o si  raddrizzano  3 che  diminuiscono  , quando  si  cur- 
vano, e rilasciano  i muscoli  del.  basso  ventre  . Fi- 
nalmente si  può  aggiungere  ancora  a questi  segni  , 
la  febbre  , le  nausee  , la  respirazione  laboriosa  , i 
sudori  urinosi , e- gli  altri  sintomi  che  abbiamo  de- 
tagliati , trattando  della  suppressione  d’  orina  , che 
è sempre  la  conseguenza  della  ritenzione  completa, 
quando  questa  dura  qualche  giorno  . Non  ripiglie- 
remo ciascuno  di  questi  segni  razionali  per  dimo- 
Jtrare  quanto  sono  vaghi  ed  incerti . Uniti  solamen- 
te possono  dare  delle  probabilità  più  o meno  for- 
ti dell  esistenza  della  ritenzione  : veramente  non 
*e  ne  acquista  una  certezza  , che  aggiungendo  a co- 
desti indizj  i segni  sensibili  , prodotti  dai  tumori 
c e torma  la  vescica  , tanto  al  di  sopra  del  pube  , 
quanto  nell’intestino  retto  appresso  l’uomo,  e nella 
Pagina  appresso  la  dònna . 11  primo  di  questi  turno- 
V ''faria  melto  nell»  sue  dimensioni  : qualche  volta 
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*' estende  sino  sopra  l’ombelico;  è circoscrilto,  soji- 
za  cangiamento  di  calore  alla  cute,  senza  durezza 
alla  sua  circonferenza,  più  largo  inferiormente,  ch« 
superiormente,  renitente,  poco  sensibile  al  tatto,  , 
a meno  che  non  se  lo  prema  con  forza  , ed  allora 
si  risveglia  o si  accresce  lo  stimolo  d’orinare,  e 
qualche  volta  anche  si  fa  sortire  per  1’  uretra  qual- 
che goccia  d’ orina  . 11  tumore  nei  retto,  e nella  • 
vagina,  si  conosce  facilmente  coll’ introduzione  del 
dito  in  queste  cavità:  occupa  la  parte  anteriore 

delle  loro  pareti  ; è renitente,  come  il  tumore  ali’ 
ipogastrico  , eguale  e senza  durezze  particolari  in 
tutta  la  sua  estensione.  Finalmente,  un  segno  pa- 
io gnomonico  , che  merita  tutta  1’ attenzione  del  pra- 
tico , si  è la  fluttuazione,  o piuttosto  una  certa  on- 
dulazione, che  si  fa  sentire  da  un  tumore  all’altro 
quando  si  comprimono  alternativamente  con  le  di- 
ti applicate  sopra  ambidue  ; ma  questi  tumori  non 
esistono  costantemente.  Si  è veduto  più  vo.lte  delle 
ritenzioni , anche  complete  , dove  la  vescica  poco 
estensibile  conteneva  appena  alcuni  cucchiai  d’orina. 

La  ritenzione  d’  orina  nella  vescica  , è sempre  una 
malattia  grave  . Esige  i più  pronti  soccorsi  , quan- 
do è completa  : se  questi  vengono  differiti  molto  , 
ha  le  più  fatali  conseguenze . La  vescica,  lungamen- 
ie  distesa  , perde  la  sua  elasticità  e difficilmente  la 
ricupera  . Continuamente  irritata  dalla  presenza 
delle  orine,  che  per  il  loro  soggiorno  divengono 
sempre  più  acri  e corrosive  , s’  infiamma  e cade  in 
una  suppurazione  putrida  e gangrenosa . Qualche 
volta  si  fa  da  se  nella  vescica  un'apertura  , per  la 
quale  le  orine  sortono  e s’infiltrano  nel  tessuto  cel- 
lulare del  bacchio  ; si  diffondono  sotto  il  peritoneo 
sino  nella  regione  dei  reni;  formano  dei  tumori  al 
perineo  , si  portano  allo  scroto  , ai  comuni  integu- 
menti della  verga,  e alla  parte  supcriore  delle  co- 
sce . Si  è veduto  alle  volte  insinuarsi  le  orine  nella 
sostanza  delle  pareti  dell’  addome,  sino  sopra  le  co- 
ste del  petto  , e produrre  dei  depositi  , seguiti  qua- 
si sempre  dalla  gangrena  delle  parti  dove  si  forma- 
no , e da  fistole  . A "questi  accidenti  gì  aggiungono 


ancori  assai  di  frequente  quelli  dell’  assorbimento 
delle  orine  , c della  loro  suppressione  . 

Tra  le  numerose  cagioni  della  ritenzione  d’  or  ina, 
ie  ne  può  distinguere  due  generali,  la  debolezza 
della  vescica  , e la  resistenza  che  trovano  le  orili» 
al  loro  passaggio  nell’uretra  . 

Delia  ritenzione  d'  orina  per  debolezza  della  vescica  . 

L’esperienza  e la  ragione  confermano  la  realtà 
di  questa  cagione  della  ritenzione  d’  orina  . La  Fi- 
siologia insegna  che  la  contrazione  della  vescica  ò 
necessaria  assolutamente  per  1’  espulsione  delle  ori- 
ne ; eli’  è bensì  assistita  dall’  azione  dei  muscoli  ad- 
dominali e dal  diaframma  , ma  che  questi  muscoli 
soli  non  possono  eseguire  questa  funzione  : in  effet- 
to un  gran  numero  d’  esempi  prova  che  le  orine 
sono  state  trattenute  , senza  che  d’  altronde  esistesse 
alcun  ostacolo  alla  loro  sortita  . Un  carattere  distin- 
tivo di  questa  cagione  della  ritenzione,  è la  facili- 
tà con  la  quale  s’  introduce  la  sciringa  sino  nella 
re «cica  . 

Questa  cagione  generale  della  ritenzione  compren- 
de molte  altre  specie  particolari  , tra  le  quali  col- 
locheremo la  vecchiaja  ; la  crapola  ; 1’  abuso  dei 
diuretici  ; le  affezioni  del  cervello,  della  midolla 
spinale  ; la  distensione  sforzata  delle  fibre  della  ve- 
scica , la  sua  infiammazione  ; un  umore  reumatico  , 
psorico  , erpetico  ec.  fissato  sopra  le  sue  pareti  . 

Della  ritenzione  d’ orina  prodotta  dalla  vecchiaja  . 

Li  vecclij  sono  così  soggetti  alla  ritenzione  d’  o- 
rina  , che  si  pone  questa  malattia  tra  gl’  incomodi 
della  loro  età.  La  vescica. divenuta  , come  le  altre 
parti  del  corpo,  meno  irritabile  , non  è più  stimo- 
lata dalle  orine , e non  è avvertita  del  bisogno  di 
Tenderle  , che  dal  senso  doloroso  che  nasce  dalla  di- 
stensione delle  sue  pareti.  Essa  si  contrae  a dora,  ma 
le  sue  fibre  allungate,  non  hanno  tanta  forza  per 
operare  1*  resistenza  che  loro  oppone  JL’  uretra  . 

X) 
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Avvi  quasi  equilibrio  tra  la  potenza  e la  resistenza, 
e le  orine  non  sortono  più  che  mediante  1’  aiuto 
dell’  azione  violenta  dei  muscoli  addominali  . Allora 
la  loro  espulsione  non  è completa  ; la  vescica  non 
ha  più  quel  grado  di  contrattilità  sufficiente  per  ri- 
tornare intieramente  sopra  se  stessa  . Non  potendo 
più  'are  quel  colpo  di  stantuffo  ( coup  de  piston  co- 
me dicono  li  Francesi  ) col  quale  si  libera  dalle 
ultime  goecie  d’  orina  , queste  rimangono  e costitui- 
scono già  un  principio  di  ritenzione  . La  loro  quan- 
tità aumentando  ciascun  giorno,  e le  fibre  della  ve- 
scica avvezzandosi  alla  loro  presenza,  avviene  final- 
mente che  non  si  evacua  che  la  metà  delle  orine 
contenute  in  questo  viscere  . 

Tutti  li  vecchj  non  sono  esposti  egualmente  a que- 
sta malattia  ; attacca  particolarmente  quelli  che  so- 
no d’  un  temperamento  flemmatico  , le  persone  pin- 
gui , sedentarie  , gli  uomini  di  gabinetto  , quelli 
cbe  per  pigrizia  , per  negligenza  o per  bizzaria , 
non  si  danno  la  pena  di  vuotare  le  loro  orine  sino 
all’  ultima  goccia  , quelli  che  urinano  la  no.tte  es- 
sendo coricati  sopra  un  lato  , in  luogo  di  alzarsi  o 
di  mettersi  iu  ginocchio  sopra  il  letto , ec.  ( i ) . Per- 
ciò l’istoria  della  vita  degii  ammalati,  la  loro  età, 
la  loro  complessione  , formano  altrettanti  segni  dell’ 
esistenza  di  questa  specie  di  ritenzione  , di  cui  si 
acquista  una  certezza  , quando  ai  segni  comuni  della 
ritenzione  d’ orina  nella  vescica  , si  aggiungono  i 
segni  commemorativi  seguenti  . 

Gli  ammalati  assicurano  di  non  aver  giammai  a- 
■mto  alcun’  affezione  nell’  uretra , nè  nelle  parti  vi- 
cine , capace  d’  impedire  F esito  delle  orine  ; che 
queste  sono  sempre  sortite  liberamente  a pien  ca- 
nale ; ma  che  il  loro  getto  , benché  sempre  della 


(t)  La  Fisiologia  dei  libri  non  confermerà  forse 
guest' ultima  cagione  della  ritenzione  j ma  V osserva* 
zione  clinica  lo  attesta  > o noi  non  dubitiamo  della 
sua,  realtà  ■ 
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medesima  grossezza  , non  è più.  stato  spinto  con  la 
medesima  forza  , nè  alla  stessa  distanza  die  per 
1’  avanti  ; che  finalmente  le  orine  , in  vece  di  for- 
mare 1’  arco  nel  sortile  , sono  cadute  perpendicolar- 
mente tra  le  loro  gambe  , di  modo  che  pisciavano  , 
come  si  dice  comunemente  , sopra  le  loro  scarpe  . 
Che  non  hanno  più-sentita,  nel  cessar  d’  orinare  , 
quell’ ultimo  colpo  di  stantuffo,  che  sentivano  nella 
loro  gioventù  ; che  , quando  si  presentavano  per 
render  le  orine,  erano  obbligati  cl’  aspettare  lungo 
tempo  pria  che  incominciassero  a sortire  ; che  poro 
dopo  non  hanno  potuto  evacuarle  , che  facendo  dei 
sforzi  considerevoli  , che  l:i  quantità  delle  orine  , 
che  scaricavano  ciascuna  volta  ha  diminuito  sensi- 
bilmente , e che  nel  medesimo  tempo  il  bisogno 
d’orinare  è divenuto  più  frequente  ; che  finalmente 
le  orine  non  sono  sortite  che  goccia  a goccia , e che 
l’incontinenza  è succeduta  alla  ritenzione  . In  questo 
stato  , gli  ammalati  soffrono  poco  , il  tumore  che 
forma  la  vescica  al  di  sopra  del  pube  è quasi  indo- 
lente , e comprimendolo  con  un  poco  di  forza  , si 
fa  sortire  una  certa  quantità  d’  orina  per  1’  uretra. 

La  ritenzione  cagionata  dalla  vecchia ja  , di  raro 
è completa;  le  orine,  dopo  d’aver  riempiuta  e d - 
stesa  la  vescica,  rigurgitano  per  l’uretra , dove  noi 
trovano  altro  ostacolo  che  la  resistenza  naturale  di 
questo  canale  , e gli  ammalati  scaricano  , in  un  da- 
to tempo,  altrettanta  orina  che  nello  stato  di  salu- 
te . Innoltre  questa  specie  di  ritenzione  ordinaria- 
mente non  è accompagnata  da  accidenti  fatali  ; es- 
sa non  tira  seco  , come  le  ritenzioni  complete  , la 
suppressione  d’  orina  nei  reni  ; la  vescica  si  vuota 
a proporzione  che  si  riempie  , le  rotture  di  questo 
viscere  , le  effusioni  , le  infiltrazioni  urinose  , eh* 
ne  seguono  , sono  meno  a temersi  . Si  trova  un  in- 
finità di  vecchj  che  hanno  già  da  lungo  tempo  di 
queste  ritenzioni  , le  riguardano  come  una  delle  in- 
®rmilà  naturali  della  loro  età  , q per  le  quali  non 
ricercano  neppure  alcun  soccorso  . Tuttavia  le  ori- 
ì,16  s* ugnando  nella  vescica  , vi  si  corrompono  , \i 
minano  un  sedimento  abbondante,  ed  alterano  a 
]s  Uudcbs  di  questo  viscere. 


Procurare  1’  evacuazione  delle  orine  , ridonare  del 
tono  alla  vescica  , sono  le  due  indicazioni  che  offra 
questa  malattia  ; sovente'  si  soddisfa  ad  ambedue 
con  li  stessi  mezzi  . Quando  la  ritenzione  è inco- 
minciante , e che  la  vescica  non  è che  infiacchita  , 
basta  spesso  per  risvegliare  la  sua  azione , applica- 
re un  corpo  freddo  , sia  sulla  regione  ipogastrica, 
sia  sulle  coscie  , o passare  , per  orinare  , da  un  luo- 
go caldo  in  un.  freddo  . G.  L.  Petit  dice  d’  aver 
guarito  un  Oste  , in  un  caso  simile  , facendolo  di- 
scendere ad  orinare  nella  sua  cantina  di  giorno  , e 
levarsi  nella 'notte  a piedi  nudi  , ed  approssimare 
il  vaso  da  camera  alle  sue  coscie  . Gli  ammalati 
devono  aver  cura  di  non  resistere  al  primo  stimolo 
d’  orinare  ; non  obbedendo  a questo  avviso  , la  ve- 
scica si  riempie  ; le  sue  fibre  distese  perdono  sem-s 
pre  più  della  loro  sensibilità;  cessa  la  voglia  d’ ot 
rinare  ; e la  ritenzione  che  da  principio  non  era 
che  di  qualche  goccia  d’  orina  , diviene  ben  presto 
completa  : in  allora  sarebbe  vano  il  ricorrere  ai 
mezzi  indicati  . Non  avvi  più  stimolo  capace  d’  ec- 
citare una  così  forte  contrazione  nelle  fibre  della 
vescica , per  cacciar  fuori  la  massa  d’  orina  eh’  essa 
contiene  , e non  si.  -ha  altra  risorsa  , per  evacuat  e 
1’  orine  , che  nell’  introduzione  della  sciringa  ; ma 
la  loro  evacuazione  artificialmente  prodotta  non  pro- 
cura che  un  sollievo  momentaneo  ; le  fibre  della 
vescica  rilasciate  non  ricuperano  che  alla  lunga  la 
loro  elasticità  naturale  , se  non  si  continua  1 uso 
della  sciringa,  gl’infermi  non  tardano  a ricadere 
nel  medesimo  accidente  ; il  che  necessita  , o a la- 
sciare questo  stromento  nella  vescica , o ad  intro- 
durlo ogni  qual  volta  gli  ammalati  hanno  bisogno 
d’  orinare  . Se  hanno  costantemente  appresso  di  lo- 
ro un  Chirurgo  esercitato  in  questa  operazione  , o 
se  possono  introdursi  da  se  stessi  la  sciringa , la 
presenza  continua  di  questo  corpo  straniero  essendo 
sempre  incomoda,  è meglio  introdurla  tutte  le  vol- 
te elio  vi  sarà  bisogno  di  orinare.  In  questo  raso 
si  può  servirsi  con  avvantaggio  di  una  sciringa  d ar- 
gento, » d'uuA  di  gomma  elastica  } ma  se  dee  rima.* 


fiere  ift  rrscica , quella  di  gomma  elastica  , munita 
d’uno  stiletto  di  ferro,  ricurvato  come  le  scirin- 
ghe  , è preferibile  . Qualunque  di  questi  stromenti 
j’  impieghi , l’esperien/a  ha  dimostrate  che  J ap- 
presso li  veecli]  **  uretra  dei  quali  è in  una  specie 
di  floscessa , una  sciringa  grossa  entra  più  facilmen- 
te , e cagiona  minor  dolore  che  una  di  un  piccolo 
diametro  (i) . 


j P e scirirìghe  che  usa  il  Sig.  Desault  non  hanno 

*hp  una  leggiera  cun  a , a un  "terzo  della  loro  lun- 
P i‘‘  a ’ c sono  dritte  nel  resto  dilla  Loro  estensione  . 
Questa  curvatura  nasce  insensibilmente . dalla  parte 
retta  di  queste  sciringhe,  e s’estende  sino  al  loro 
apice  insitamente.  Fila  'e  eguale  per  tutto  , e rap- 
imento quella  d'mi  cerchio  di  sei  pollici  di  diame- 
t' o - 0 la  stessa  in  tutte  le  sciringhe  di  qualunque 
grandezza  . Questo  Chirurgo  preferisce  in  generale  le 
grosse  sciringhe  alle  sottili  . Quelle  che  lui  impiega 
ordinariamente  per  gli  uomini  , hanno  dieci  pollici  a. 
rociCL  n mezzo  di  lunghezza  , e due  linee  e un  terzo 
di  diami tro  Quando  però  vi  sono  digli  imbarazzi  con 
durezze  nell  uretra  , si  serve  negli  adulti  , di  quelle 
a fanciulli j e siccome,  malgrado  la  loro  sottigliezza, 
ncn  si  può  .sovente  farle  penetrare  che  spingimdole  con 
Joiza  , egh  le  fa  fare  di  pareti  più  grosse  , affmchò 
non  pugnino.  Questo  è uno  dei  casi  , in  cui  le  sci- 
ne ghe  d om,  meno  flessibili  di  quelle  d'argento,  sa - 
Tennero  vantaggiose  . 

Il  Sig.  Desault  ha  sostituito' agli  occhi  in  forma  di 
f/ssuia  che  si  praticavano  per  ì’ avanti,  ai  lati  dell ’ 
l 'r/-  r i cluest(‘  scìrmghe , due  aperture  ellittiche,  i 
Oidi  delle  quali  sono  ridondali.  7 atti  li  pratici  are - 
Zu  r,Cn"0'CÌUt0  ? inconveniente  di  quelle  fessure  , 
q f]Val1  sPesso  la  membrana  interna  dell’uretra 
da,!,  ’ f '‘stasa  pizzicata  e lacerata , il  che  prò - 

bornia  i \ i U l ‘ìo,ori  ’ e Talché  volta  uno  scolo  ab- 
etitar»  ' ( ' 'ai'dne.  C.  £.  Petit  credette  di  non  poter 
questo  accidente  , che  levando  queste  fessure  j 


Due  sono  le  maniere  cT  iiltrodure  la  sciringa  , 
eìoè  sopra  il  ventre 5 o al  di  «otto;  questa  seconda 


perciò  fece  fare  all'  apice  delle  sciringhe  una  sola  aper- 
tura circolare  , turata  da  uno  stiletto  a bottone  . Egli 
viddc  ben  presto  il  difitto  di  epicste  nuoce  tonte  • Lo 
stiletto  , che  restat  a nella  loro  cavita  , le.  privava  dell 
avvantaggio  di  poter  servire  per  far  delle  injezi oni 
nella  vescica  J egli  arrestava  d altronde  la  renella  o 
li  grumi  di  sangue  , che  spesso  portano  seco  le  orine, 
e s’ opponeva  alla  loro  sortita . Inventò  un  altra  scirin- 
ga, il  di  cui  apice  terminava  in  forma  d’oliva,  fo- 
rato nella  sua  estremità  ■ Credeva  che  mediante  questa 
forma  olivare,  si  potesse  introdurre  questa  sciringd 
aperta , senza  che  il  tessuto  sponeioso  dell'  uretra 
s’ impegnasse  nella  sua  apertura , c ne.  restasse  lacera- 
to ; ma  questo  mezzo  benché  ingegnoso,  non  e ^tacO 
approva  to  dall’  esperienza  . 

Garengeot  consiglia  di  chiudere  quest  apertura  me- 
diante uno  stiletto  , avente  in  una  delle  estremità  un 
occhio  simile  a quello  delle  sciringhe.  Si  passa  4 o 5 
fili  in  quest’  apertura  ; se  ve  li  ferma  con  dei  nodi  , 
‘se  li  taglia  alla  distanza  di  due  o tre  linee . S' intro- 
duce lo  stiletto  nella  sciringa  sin  che  li  fili  sieno  sor- 
titi , poi  se  lo  ritira  un  poco  per  ricondurre  li  mede- 
simi fili  a livello  dell’  apertura  della  sciringa  . S'  im- 
merge poi  il  lutto  nel  sego  liquefatto.  Quando  si  mo- 
le dar  esito  alle  orine  , si  ritira  intieramente  lo  stiltt- 
to  che  conduce  seco  i fili  ed  il  segs  ■ 

Non  si  può  negare  che  questo  procedere  sia  inge- 
gnoso ; ma  non  soddis  fa  sempre  all  oggetto  per  cui  » 
stato  inventato.  Quando  si  ritrosa  degli  ostacoli  nell 
uretra  , il  sego  e.  li  fili  entrano  nella  cavità  della  sci- 
rirga  , gli  orli  dell'  apertura  divengono  salirnti  , e 
gl'  inconvenienti  che  si  cercava  d evitare  t incontia- 

no  di  nuovo . . , .. 

E'  dunque  molto  piu  semplice  e più  vantaggioso  di 
dare  una  forma  ellìttica  agli  occhj  della  sciringa  . 
Il  Sig.  Desuult  impedite»  anche  che  la  membrana  in- 
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tonti  iem  si  cliiflma  sciringa  a colpo  da  maestro . 
Nell’ uno  e nell’altro  metodo , T ammalato  può 


terna  dell ’ uretra  s’  impegni  in  queste  aperture  , em- 
piendole di  sego  , dopo  d’  aver  introdotto  una  cande- 
letta di  gomma  clastica,  nella  cavità  della  sciringa  . 
La  candeletta  non  fa  qui  che  impedire  al  sego  di  pe- 
netrare nella  sciringa  al  momento  che  s’ introduce 
nelle  aperture  ellittiche  , c di  condurlo  seco  , quando 
si  ritira  dopo  d’ esser  penetrato  in  vescica  . 

L invenzione  delle  sciringhe  di  gomma  clastica  del 
Sig.  Bernard  , e una  delle  migliori  scoperte  , che  han- 
no arricchito  la  Chirurgia  in  questo  secolo  . Li  prati- 
ci avevano  veduto  la  necessità  delle  sciringhe  flessili 
nelle  malattie  delle  vie  urinarie  e tutte  quelle  che  sono 
state  inventate  prima  di  questo  abile  meccanico  , non 
offrono  che  delle  imperfezioni.  Le  sciringhe  di  corno, 
proposte  da  V dnhelmont  , hanno  V inconveniente  d’  es- 
sere troppo  dure  , e d’  incrostarsi  con  facilità  . Quelle 
di  cuojo  raccomandate  da  Fabricio  cV  Acquapendente, 
ammollite  dalle  orine  e dal  muco  dell'  uretra  , cadono 
sopra  se  stesse , e non  conservano  pia  la  loro  cavità  . 
Le  pelli  che  ricoprono  quelle  die  sono  fatte  di  fli  o 
di  lame  d argento  , rivolte  a spira  , s’ alterano  c mar- 
ciscono con  facilità  ; e il  loro  apice  , restando  allora, 
solamente  attaccato  al  corpo  della  sciringa  per  il  fio 
d argento  che  in  lui  termina  , impegnato  al  collo  del- 
la vescica  , o in  qualche  altro  luogo  del  canale  , pub 
staccarsi  e restare  in  queste  cavità. 

.Le  sciringhe  di  Bernard  non  hanno  alcuno  di  que- 
sti  difetti.:  sono  formate  d’ una  specie  ( di  treccia  di 
fio  di  seta  o dipelo  di  capra  , ricoperta  di  gomma  ela- 
stir_f  ■ Hanno  la  flessilità  necessaria  per  adattarsi  alle 
differenti  curvature  dell'uretra,  non  restano  ammollite 
a p oline  , e conservano  sempre  libero  il  loro  canale • 
a superficie  loro  liscia  e pulita  le  preserva  tanto 
quanto  le  sciringhe  d’ argpnto  dalle  incrostature  ter- 
ose  , Siccome  queste  tonte  sono  impiegate,  specialmente 
e a cura  delle  malattie  dell'  uretra  , dove  la  /oro  iu. 
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«tare  in  piedi  © coricalo  : quest’  ultima  situazione 
A più  favorevole  della  prima.  Perciò,  dopo  d’ aver- 
lo fatto  coricare  sulla  sponda  del  suo  letto  , con  1© 
coscie  allargate,  e le  gambe  alquanto  piegate;  il 
Chirurgo , quando  vuole  sciringare  al  di  sopra  del 
ventre,  solleva  il  pene  tra  il  dito  annullare  e me- 
dio della  mano  che  corrisponde  ai  piedi  dell’  am- 
malato; mentre  con  1’  indice  e il  pollice,  applica- 
ti sul  glande  , mette  allo  scoperto  1'  apertura  dell’ 
uretra  . Tiene  nell’  altra  mano  , tra  il  pollice  , l’ in- 
dice , e il  medio,  la  sciringa  con  gli  occhj  turati 
dal  sego  ; e dirigendola  in  maniera  che  la  sua  parte 
retta  corrisponda  sopra  il  Lasso  ventre  e sia  paral- 
lela all’  asse  del  corpo  , ne  introduce  1’  apice  nel 
principio  dell’  uretra  , e nel  medesimo  " tempo  che 
stira  ed  allunga  la  verga,  spinge  dolcemente  la  sci- 
ringa sino  che  la  sua  punta  sia  arrivata  al  li  veli® 
dell’arca  del  pube;  allora  per  farle  seguire  la  cur- 
vatura dell’  uretra  , abbassa  verso  le  coscie  , la  ma- 
no che  tiene  il  capo  della  sciringa  , e la  conduce 
così  sino  in  vescica.  S’  egli  vuole  sciringare  al  di 
sotto  del  ventre  o col  colpo  da  maestro,  deve  tene- 
re con  la  mano  che  corrisponde  ai  piedi  dell’  am- 
malato , la  sciringa  in  maniera  che  la  sua  convessi- 
tà sia  voltata  in  alto , e la  sua  parte  retta  al  di 
sotto  del  ventre  tra  l’ intervallo  delle  coscie;  no 
introduce  la  punta  nell’  apertura  del  glande  , e la 
spinge  così  nell'  uretra  ; mentre  coll’  altra  mano 
stira  la  verga  . Quando  1’  apice  della  tenta  è arri- 
vato al  luogo  in  cui  il  canale  s’  incurva  sotto  il 
pube  , fa  descrivere  alla  sciringa  ed  alla  verga  un 
mezzo  cerchio , portandola  sull’inguine  del  lato  op- 
posto, e da  questo  sul  ventre  ; osservando  in  questo 


traduzione  diviene  spesso  diffìcile.  , si  muniscono  duna 
stiletto  di  ferro,  curvo  come  le  sciringhe . Questi  sti- 
letti sono  preferibili  a quelli  di  rame  , perchè  sono 
meno  pieghevoli  } e conservano  più  Sfattamente  la  loro 
curvatura  • 
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^•v imeni©  , òhe  1’  apice  della  tenta  rie  sia  come  il 
centro  , e clic  non  taccia  che  girare  sopra  se  stesso. 
Abbassa,  in  seguito  la*  mano  che  tiene  la  sciringa  > 
C(1  eseguisce  il  resto  dell’  operazione  come  net  pri- 
mo caso.  Questi  due  melodi  dunque  differiscono  tra 
loro  solamente  in  ciò  , che  quello  che  si  fa  in  due 
tempi  nell’uno,  s’eseguisce  in  un  tempo  solo  nell’ 
altro  ; quello  prolunga  1’  operazione  , la  rende  più 
difficile  e più  dolorosa.  Perciò  la  maggior  parte  dei 
pratici  non  si  serve  di  quel  metodo  , che  quando 
gli  ammalati  hanno  il  venire  troppo  grosso  , o che’ 
sono  , come  per  1*  operazione  della  pietra  , situati 
in  maniera  di  render  incomoda  1’  introduzione  del- 
la sciringa  al  di  sopra  del  pube  . Quando  non.  avvi 
alcun  imbarazzo  nell’  uretra  , i Chirurghi  che  sono 
avvezzi  a sciringare  , penetrano  in  vescica  ordina- 
riamente senza  difficoltà  e senza  sforzi  ; (ì)  ma  quest” 
operazione  , cosi  semplice  per  questi , diviene  spesso 
difficile  per  i giovani  pratici  inesperti , che  in  vece 
di  dirigere  la  sciringa  secondo  il  tragitto  dell’  ure- 


' fi)  Alle  volt3,  un  Chirurgo  . anche  da  più  sperimene 
rati  , scomparisce  in  faccia  ad  un  altro  meno  abile  ; 
poiché  talora  succede  che  dopo  varj  tentativi  fatti  dal 
primo  inutilmente  per  introdurre  la  sciringa  in  vesci- 
ca , sottentrando  poco  dopo  il  secondo , questo  vi  rie- 
sce. Ciò  rAisce  perchè,  ritrovandosi  l'  uretra  in  uno 
stato  spasmodico  sia  per  l'  agitazion ■»  dell ’ infermo  , 
sia  per  qualunque  altra  cagione  , rende  inutili  tutti 
li  sforzi  del  primo  ; mentre  pochi  momenti  dopo  , es- 
sendosi , calmati  quegli  accidenti  , V introduzione 
della  sciringa  diviene  facilissima  . Perciò  è un’  ot- 
tima pratica  quella  usata  dall’  III.  Sig.  Professor 
Scarpa  in  simili  radi  , arrivato  coll’  apice  della  scirin- 
ga sino  al  bulbo  dell  uretra  , quivi  s’ arresta  por  alcu- 
ni momenti  intanto  (he  si  calma  quella  contrazione 
Spasmodica  , indi  ripiglia  i tentativi  , e per  lo  più 
mediante  questa  cautela  gli  riesce  facile  V introduzio- 
Rs  della  sciringa  sino  in  vescica  . 
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tra,  si  formano  dogli  Ostacoli,  sia  spingendo  Papi-» 
ce  contro  le  pareti  del  canale  , sia  formandovi  del-1 
le  pieghe  . Allora  bisogna  ritirare  la  -stìiringa  per 
qualche  linea,  poi  introdurla  di  nuovo  cangiando- 
ne alquanto  la  direzione.  Se  questo  secondo  tenta- 
tivo non  è più  felice  del  primo , e che  la  tenta  ven- 
ghi  arrestata  al  permeo,  si  porta  al  di  sotto  dello 
scroto  la  mano  che  sosteneva  la  vei-ga  , per  ricono- 
scere in  qual  luogo  è deviato  P apice  della  medesi- 
ma , e dirigerlo  convenientemente  i mentre  s’  inol- 
tra . Se  questo  stromento  non  può  superare  la  parte 
del  canale  che  corrisponde  al  retto,  s'introduce  in 
quest’intestino  il  dito  indice,  col  quale  si  solleva 
la  sciringa , mentre  si  stira  il  canale , tirando  in 
basso  ed  in  avanti  il  retto;  fi)  finalmente  se  mal- 
grado queste  precauzioni  non  se  ne  viene  ancora  a 
capo  , bisogna  cangiare  la  tenta  , prenderne  una  più 
grossa  o più  piccola  , o d’  una  curva  differente  , ten- 
tare anche  con  una  di  gomma  elastica  introdotta 
senza  stiletto  ; ma  in  tutti  questi  casi  , non  bisogna 
mai  spingere  la  sciringa  con  forza  , sul  timore  di 
lacerare  P uretra  e di  farvi  una  falsa  strada . 

Si  conosce  che  la  sciringa  è penetrata  in  vescica,  1 
dalla  profondità  alla  quale  è stata  introdotta  , dalla 
mancanza  della  resistenza  , che  si  sentiva  al  suo  a- 
pioe , dal  farla  girare  sopra  il  suo  asse , e dal  getto 
delle  orine  . 

Devesi  evacuare  tutte  le  orine  in  una  volta  , op- 
pure graduatamente  in  più  riprese  ? quest’  ultima 
opinione  ebbe  luogo  appresso  alcuni  pratici , i quali 


(i)  JVei  fanciulli  clic  non  hanno  ancora  che  poco  o 
nulla  di  basso  fondu  della  vescica  , il  prinbipio  dell 
uretra  in  vece  di  ritrovarsi  abbassato  verso  il  retto  , A 
trova  innalzato  verso  il  pube;  per  lo  che  lo  stromento 
prova  della . difficoltà  a superare  questa  parte  del  ca- 
nale ; ma  introducendo  un  dito  nel  retto  , come  pre- 
scrive /■'  autore  , non  riesce  difficile  l ovviare  a tale  in- 
nt nveniante . 
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temevano  clic  vuotando  intieramente  la  vescica  , ca- 
desse in  debolezza  . Ma  seguendo  il  lóro  consiglio , 
le  sue  iìbre  restando  continuamente  distese , non 
possono  contraersi  sopra  se  stesse  . D‘  altronde  , non 
facendo  sortire  che  una  parte  delle  orine  , quelle 
die  rimangono  formano,  al  fondo  della  vescica,  un 
sedimento  denso  che  s’  imputridisce  colla  dimora  , 
e produce  sovente  delle  impressioni  fatali  alle  pa- 
reti di  questo  viscere  . Altri  pratici  sono  caduti  in 
un  eccesso  opposto:  volevano  che,  per  mezzo  della 
sciringa  lasciata  in  vescica,  e sempre  aperta  , 1’  o- 
rina  colasse  a misura  che  arrivava  in  questo  visce- 
re Quest’ altro  metodo  ha  pure  i suoi  inconvenien- 
ti: le  fibre  della  vescica  essendo  sempre  rilasciate, 
non  possono  ricuperare  la  loro  elasticità.  Si  aggiun- 
ga a questo  inconveniente  che  la  vescica  sempre  vuo- 
ta s’  applica  contro  1’  apice  della  tenta  , quindi  ne 
nasce  dell’irritazione,  dolore,  e sovente  delle  esul- 
cerazioni nei  punti  di  contatto  . D’  altronde  la  sci- 
ringa si  riempie  di  renella  e s’  incrosta  più  presto 
che  quando  è chiusa  ; e gli  ammalati  sono  obbligati 
di  stare  a letto  , od  hanno  il  dispiacere  d’ esser 
sempre  bagnati  dalle  loro  orine  , oppure  di  por- 
tare continuamente  un  vaso  per  riceverle.  Sti- 
miamo dunque  sempre  meglio  di  evacuar  intiera- 
mente le  orine  , far  anche  delle  injezioni  nella 
vescica  , per  pulirla  dalle  materie  muscose  e pu- 
riformi  che  potessero  deporvisi  : chiudere  in  segui- 
to la  tenta  o ritirarla,  non  evacuare  di  nuovo  l’o- 
rina prima  che  se  ne  sia  raccolta  una  quantità  suf- 
ficiente per  distendere  modeiatamente  le  di  lei  fi- 
bre . Queste  alternative  di  moderata  distensione  e 
di  rilasciamento  , producono  in  queslo  viscere  ciò  , 
«he  là  P esercizio  moderato  nelle  altre  parti  del 
•orpo . 

Quando  ci  serviamo  d’una  tenta  di  gomma  elasti- 

5 e che  gli  ammalati  devono  portarla  per  alcuni 
giorni , si  deve  avere  riguardo  di  non  farla  entrare 
più  di  quello  è necessario,  perchè  gli  occhi. oltrepas- 
sino il  collo  della  vescica:  se  è troppo  lunga,  se 
r.o  taglia  la  lunghezza  eccedente  . Se  la  fissa  e sopra 
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la  corona  del  glande , o sopra  la  Terga  con  dei  fili 
di  cotone  . Si  dà  esito  alle  orine  ogni  due  o tre  ore 
più  presto  o più  tardi  , secondo  la  maggior  o mi-1 
nor  loro  abbondanza,  e secondo  il  bisogno  di  ren* 
derle  più  o meno  grandi  . Non  bisogna  tuttavia  a- 
spettare  sempre  questo  stimolo.  La  vescica,  poco  sen- 
sibile si  lascia  distendere  alle  volle  fuori  di  misura 
pria  di  far  nascere  la  voglia  d’  orinare  , e niente 
impedisce  tanto  die  riprenda  la  sua  elasticità , quan- 
to queste  distensioni  sforzate  . Si  ritira  la  sciringa 
ogni  sei  ovvero  otto  giorni  per  pulirla,  e prevenire 
la  di  lei  incrostatura  ; e attesoché  colla  sua  dimora 
ha  preso  la  forma  della  curvatura  del  canale , so- 
vente la  si  introduce  di  nuovo  senza  stiletto  con  la 
maggior  facilità  . Siccome  la  cura  di  questa  malat- 
tia è lunga  , ed  è raro  clie  la  vescica  ricuperi  in- 
tieramente la  sua  elasticità  nella  vecchiaja,  s’inse- 
gna all’  infermo  a sciringarsi  da  se  stesso  ; e quan- 
do ne  ha  acquistato  F abitudine  , in  vece  dì  porta- 
re la  tenta  costantemente,  la  introduce  solamente 
quando  ha  bisogno  d’  orinare  . Finalmente  può  ten- 
tare , dopo  qualche  tempo , d’  or  inare  senza  questo 
stromento  . Se  può  riuscirvi  , egli  si  assicura  con  la 
sciringa  , se  la  vescica  si  sia  vuotata  delle  ultime 
goccie  d’  orina.  Se  '.e  ne  resta,  bisogna  che  conti- 
nui ancora  F uso  dello  stromento . Senza  questa 
precauzione  , la  ritenzione  ritornerebbe  ben  presto 
al  medesimo  grado  di  prima  . 

E'  stato  proposto  di  fare  delle  iniezioni  nella  ve- 
scica con  F acqua  di  Baiarne  , o con  una  leggera 
soluzione  di  vitriolo  di  marie  , con  una  decozione 
di  china-china  , o di  qualche  altra  sostanza  tonica 
o astringente  . Noi  abbiamo  usate  quéste  iniezioni  , 
ma  non  ne  abbiamo  giammai  ricavato  grandi  av- 
vantaggi . Sono  stati  pure  consigliati  li  diuretici 
caldi  , i balsami  , i bagni  freddi,  le  frizioni  con 
la  tintura  di  cantaridi,  ec-  ; ma  in  quell  età,  que- 
sti mezzi  frequentemente  sono  noeevoli  , e ili  rado 
Utili  . Noi  non  raccomandiamo  che  F uso  della  sci- 
ringa in  queste  sorta  di  ritenzioni  d’  orina  : questo 
soccorso , quando  è ben  diretto  , basta  sovente  per 
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rendere  la  sua  elasticità  alla  vescica  ; e quando  ò 
«tato  sufficiente  , non  abbiamo  ottenuto  maggiori 
«accessi  da  tutti  gli  altri  mezzi  . 

JDe.lla,  ritenzione  d’  orina  prodotta  da  debolezza  . 

Questa  specie  di  ritenzione  ha  molta  analogia  con 
quella  che  dipende  dalla  vecchia ja  : ambedue  non 
suppongono  alcun  vizio  preesistente  nella  vescica  j 
ed  hanno  origine  da  uno  stato  di  languore  e di  pro- 
strazione generale  . Si  manifestano  nella  stessa  ma- 
niera , seguono  il  medesimo  cammino  , presentano 
li  stessi  sintomi  , e non  differiscono  , che  nella  loro 
cagione- predisponente  ; poiché  il  difetto  d’  irrita- 
bilità nell’ima  è prodotto  dagli  anni,  mentre  nell’ 
altra  è cagionato  dalia  dissolutezza.  Nel  primo  ca- 
so , la  malattia  dipende  da  una  vecchi  a ja  avanzata 
e naturale;  nel  secondo  è l’effetto  d'una  vecehiaja 
prematura  e contro  natura . 

Tra  tutti  gli  eccessi,  ai  quali  T uomo  può  abban- 
donarsi, quelli  d’amore  sono  i più  pregiudizievoli. 
In  effetto  niente  esaurisce  così  prontamente  le  for- 
ze , quanto  le  perdite  frequenti  del  liquor  semina- 
le ; mentre  lo  spasmo , che  accompagna  quest’  eva- 
cuazione , snerva  il  solido  , e getta  il  corpo  , sul 
bore  dell’età,  in  tutte  le  infermità  dell’età  caden- 
te . Tissot  ha  delineato  nel  suo  Onanismo , il  qua- 
dro dei  mali  orribili  che  cagiona  1’  abuso  di  questa 
passione  . La  vescica  , come  tutti  gli  altri  visceri  e 
gli  altri  organi  , diviene  meno  irritabile,  non  ba 
più  forza  sufficiente  per  espellere  la  totalità  delle  ori- 
ne; quindi  ne  nasce  la  ritenzione  . Non  ripeteremo 
qui  li  segni  diagnostici  della  ritenzione  che  dipende 
da  questa  debolezza.  Li  soli  segni  commemorativi  pos- 
sono farla  distinguere  da  quella  che  è cagionata 
dalla  vecehiaja.  Il  prognostico  è meno  fatale  di 
quello  della  precedente  ; quando  1’  ammalato  è di 
una  forte  costituzione  e che  non  è caduto  nell’  ul- 
timo grado  nel  marasmi)  , si  può  guarire  questa  ri- 
tenzione , 

T»  eairiiiga  di  gomma  elastica , lasciata  a dimora 
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Bella  vescica  , è puro  tino  tiri  migliori  mozzi  cura- 
tavi , che  si  possono  impiegare  : e non  solo  ha  1’  av- 
vantaggio di  dare  pronto  esito  alle  orine,  d’eccita- 
re 1’  irritabilità  della  vescica  , e di  facilitare  1*  a- 
zione  delle  sue  libre  muscolari  ; ma  di  più  , la  sua 
presenza  continua  nell'  uretra  , impedisce  agli  am- 
malati d oticdire  all’  inclina zioue  depravata  , eh’  è 
cagione  della  loro  malattia.  Quest’ultimo  benefizio 
della  tenta  è tanto  più  degno  di  considerazione  , 
• pianto  si  sa  per  esperienza  , che  la  maggior  parte 
degli  ammalati , quando  non  sono  trattenuti  da 
qu  sto  ostacolo,  non  possono  resistere  alla  forza 
dell  abitudine  , quantunque  ne  conosoiiino  tutti  li 
pericoli.  D’  alti-onde  , 1’  irritazione  che  questa  «ci- 
rmga  eccita  nell’  uretra,  propagandosi  sino  ai  con- 
dotti ejaculator  j , dà  del  tono  a questi  canali  , la 
debolezza  ed  il  rilasciamento  dei  quali  cagiona  le 
perdite  del  liquor  seminale  , che  si  versa  al  più 
leggero  prurito  , alla  più  debole  erezione  ed  anche 
ai  minor  sforzo  per  scaricar  il  ventre  . Sotto  qnesto 
solo  rapporto  , le  tente  di  gomma  elastica  sono  tan- 
to utili  per  prevenire  e guarire  la  spossatezza  che 
producono  queste  perdite  , che  bisognerebbe  ricor- 
rervi quantunque  non  esistesse  la  ritenzione  . Per 
lo  stesso  efletto  sono  state  impiegate  le  candelette 
medicamentose  ; ma  queste  hanno  molti  inconve- 
nienti. i.°  L’  unguento  che  vi  si  aggiunge  , è per 
lo  meno  inutile.  _L’  esperienza  ha  insegnato  che  l’ef- 
fetto che  producevano , era  dovuto  alla  loro  pre- 
senza nell’uretra,  come  corpi  estranei  , e non  alla 
natura  del  medicamento  che  entrava  nella  loro 
composizione , eccettuandone  però  le  candelette  cau- 
stiche o escarotiche  . a 0 Queste  candelette  essendo 
meno  grosse  nell’apice  che  corrisponde  alla  vescica, 
non  riempiono  1’  uretra  nel  luogo  corrispondente 
all’  inserzione  dei  condotti  ejacnlatorj , e perciò 
non  s’oppongono  tanto  efficacemente  alla  sortita  del 
seme  . 3 ° Non  si  può  portarle  costantemente  ; biso- 
gna ritirarle  per  orinare,  c si  deve  rinovarle  spes- 
so , il  che  rende  la  cura  incomoda  e dispendiosa  . 
4°-  Queste  candelette  possono  rompersi  nell’uretra, 
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o,  non  essendo  stabilimento  fissato  sopra  la  verta 
staccarsi  e sdrucciolare  in  vescica  (i).  Non  si  devo 
temere  alcuno  di  questi  inconvenienti  servendosi 
delle  tento  di  gomma  elastica  . Mentre  si  rimedia 
all’ affezione  locale  col  mezzo  di  queste  tento,  biso- 
gna d’  altronde  impiegare  la  cura  conveniente  per 
rimettere  le  forze  dell’ammalato,  e rimediare  ai 
rilasciamento  generale  e alla  debolezza  di  tutte  lo 
parti.  I bagni  freddi  , Tacque  marziali,  la  china- 
china  devono  costituir  la  base  di  questa  cura  5 T ef- 
fetto di  questi  mezzi  dev’  essere  secondato  coll’  uso 
ben  diretto  delle  sei  cose  non  naturali  , come  sono 
un’  aria  pura  e fresca,  gli  alimenti  succosi  e di  fa- 
cile digestione,  il  sonno  tranquillo,  P esercizio  del 
corpo  quasi  continuo  , P evacuazioni  moderate  , i 
lieti  affetti,  e sopra  tutto  P allontanamento  di  quel- 
lo che  è stato  la  cagione  della  malattia  . 


Della,  ritenzione  d orina  , cagionata,  dall’abuso 
dei  diuretici  . 


Li  diuretici,  tanto  freddi,  come  caldi,  presi  senza 
moderazione  , possono  egualmente  dare  origine  a 
questa  malattia.  1 primi  non  scuotendo  bastante- 
mente le  fibre  della  vescica  , e rilasciandole  ; i se- 


( 1 ) accidente  per  sventura,  è troppo  fre- 

quente. Il  Sig.  Desau/t  ne  ha  veduto  molti  esempi 
Ec  i ha  altresì  fatto  costruire  , per  un  caso  simili  ‘ 
elle  pinzette  a guaina  , curve  come  le  sciringhe  ai 
fine  d «trarre  dalla  m cica  , per  l'uretra,  quotici- 
pi  stranieri.  E riuscito  più  volte  sopra  il  cadavere  a 
ritirare  con  questo  sgomento  delle  candelette  che  eeh 
aveva  introdotte  nella  vescica;  ma  i suoi  tentativi  non 

fan10/0'  C°n  ■tdLCl  S°pra  rammulato  per  cui  aveva 
fatto  fare  queste  pinzette . L’estrema  sensibilità  della 

e /,  a 1 n-'1  bt  b Pf1  aiise  di  fare  le  ricerche  necessarie 

per  U pi  fin  ^ CC,“r0  frazione,  che  si  pratica 
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condì  consumando,  por  cosi  dire,  la  loro  sensibi- 
lità. In  questo  caso,  la  vescica  avvezza  all’ impres- 
sione dei  diuretici  irritanti,  non  trova  più  nelle 
orine,  quando  si  tralascia  questi  rimedj  , stimolo 
bastante  per  eccitare  la  sua  contrazione,  e non  ob- 
bedisce più  al  bisogno  d’orinare.  Confessiamo  pero 
che  questa  teoria  è fondata  -più  sulla  ragione  che 
sull’  esperienza  ; confessiamo  ancora  c-lie  non  cono- 
sciamo alcun  esempio  , che  ne  confermi  la  verità  ; 
ma  r analogia  cavata  dall’  elfetto  dei  liquori  forti 
sopra  lo  stomaco  , la  rende  verosimile . 

La  ritenzione  prodotta  dall’  abuso  dei  diuretici  , 
non  ha  altro  seguo  che  possa  farla  distinguere  da 
quella  cagionata  dalla  vecchiaia  o dalla  debolezza, 
fuorché  la  cognizione  della  natura  e della  quantità 
delle  bevande,  usate  dall’  infermo,  avanti  di  pro- 
vare alcuno  sconcerto  nell'escrezione  delle  orine. 

La  cura  locale  deve  essere  la  medesima  che  ab- 
biamo indicata  per  le  ritenzioni,  sopra  esy>oste . Se 
l’uso  della  tenta  non  è sufficiente  per  richiamare 
la  sensibilità  della  vescica  e per  eccitare  la  sua 
contrazione,  si  ricorrerà  ai  bagni  freddi,  all’ac- 
qua, al  ghiaccio  applicati  sul  basso  ventre  al  peri- 
neo e alla  parte  supcriore  delle  coscie  ; alle  com- 
presse amollate  nell'aceto,  e applicate  sopra  li  stes- 
si luoghi  ; a frizioni  sopra  li  regione  ipogastrica , 
sieno  secche,  sieno  fatte  con  una  mescolanza  d’al- 
cali volitile  fluore  e d’olio  di  mandole  dolci,  o 
con  la  tintura  di  cantaridi  . Se  questi  mezzi  non 
riescono  neppure  a far  ricuperare  alla  vescica  la 
sua  forza  contrattile,  si  applicherà  un  largo  vesci- 
cante, yerso  la  parte  inferiore  dei  lombi,  e la  su- 
periore dell’osso  sacro.  Siccome  non  s’ impiega  que- 
sto vescicante,  ciré  per  stimolare  le  fibre  della  ve- 
scica, si  eviterà  di  farlo  suppurare,  non  lasciando 
sollevare  l’ epidermide  sul  luogo  in  cui  tu  applica- 
to , e ricoprendo  questa  parte  con  pannilini  asciir- 
ti. Si  potrebbe , dopo  pochi  giorni , replicare , l’ap- 
plicazione di  questo  vescicante,  sopra  lo  stesso  luo- 
go. Non  abbiamo  avuta  giammai  l’ occasione  d’ im- 
piegare questo  rimedio  per  ritenzione  d orina  da 
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questa  specie  ; ma  siamo  persuasi  che  non  si  prati- 
cherebbe senza  successo  . 

Della  ritenzione  d’orina  dipendente  dall'  affezione 
dei  nervi  della  vescica. 

Questi  nervi  possono  essere  affetti  alla  loro  origi- 
ne , o nel  loro  tragitto . Le  lesioni  del  cervello  di 
rado  sono  seguite  dalla  ritenzione  d'orina  ; ma  essa 
accompagna  sovente  quelle  della  midolla  spinale  . 
La  comozione  di  questa  sostanza  midollare  , cagio- 
nata da  colpi  o da  cadale  sopra  la  colonna  verte- 
brale ; la  sua  distensione  violenta  nelle  lussazioni 
e fratture  delle  vertebre,  o in  una  curvatura  sfor- 
zata della  spina  \ la  sua  compressione  prodotta  dal 
sangue,  dal  pus,  o dall’ acqua  stravasata  nel  canale 
delle  vertebre,  dal  gonfiamento  delle  ossa  che  for- 
mano questo  condotto  , o dall’  incurvatura  e can- 
giamento di  forma , prodotta  dall’  erosione  dei  loro 
corpi  , e seguita  da  una  specie  di  gibbosità  , eo. 
sono  altrettante  cagioni  di  questa  malattia.  Questa 
specie  di  ritenzione  può  esser  ancora  1’  effetto  di  tu- 
mori scirrosi,  steatomatosi , o di  tutt’  altra  natura  , 
situati  sopra  il  passaggio  dei  nervi  che  si  distribui- 
scono alla  vescica  . Non  è necessario  che  tutti  li 
nervi  che  si  ramificano  in  questo  viscere , sieno  af- 
letti , perche  abbia  luogo  questo  effetto  : la  compres- 
sione d alcuni  di  questi  filetti  nervosi  basta  per  in- 
debolire 1’  azione  della  vescica,  e renderla  impoten- 
te contro  la  resistenza  naturale  che  le  orine  incon- 
trano al  loro  passaggio  . 

Quando  la  ritenzione  d’ orina  è prodotta  dall’  affe- 
zione della  midolla  spinale,  l’ insensibilità  e la  debo- 
lezza dell  estremità  inferiori , ne  sono  quasi  sempre 
li  sintomi  concomitanti.  Gli  ammalati  soffrono  poco; 
la  maggior  parte  non  conosce  neppure  il  suo  stato  , » 
non  si  lagna  d’  alcuno  sconcerto  nelle  funzioni  del- 
e vie  orinarie  . Il  Chirurgo  , non  ignaro  che  que- 

° accidente  c molto  ordinario  in  questa  specie  di 
n*a  attio  , deve  informarsi  , se  il  corso  delle  orino 
y*  mUxxotto  , ed  assicurarsi , toccando  la  region» 

fi 
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(lei  pube  , o introducendo  una  sciringa  in  vescica  , 
se  elleno  ci  sieno  accumulate  e trattenute  . 

Questa  specie  di  ritenzione  non  supponendo  al- 
cun vizio  preesistente  nella  vescica , e non  essendo 
che  sintomatica  , in  se  stessa  è poco  grave  ; ma  re- 
lativamente alla  cagione  che  1’  ha  prodotta  è peri- 
colosissima . Le  affezioni  della  colonna  vertebrale, 
complicate  dalla  lesione  della  midolla  spinale,  so- 
no sovente  mortali  . Egli  è sempre  facile  di  sup- 
plire , mediante  la  sciringa , al  difetto  di  contrazio- 
ne della  vescica  , e di  adempiere  all’  indicazione 
che  presenta  questa  ritenzione , cioè  1’  evacuazione 
delle  orine  ; ma  questo  soccorso  non  è che  palliati- 
vo : la  vescica  non  ricupererà  la  facoltà  di  contrar- 
si, che  quando  si  avrà  levato  la  cagione  della  sua 
debolezza  . La  cura  dunque  principale  deve  esser 
diretta  verso  questa  , e variata  secondo  la  natura 
e 1’  estensione  del  disordine.  Non  entreremo  qui 
nel  dettaglio  d’ alcuno  dei  rimedj  che  richiedono  le 
diverse  affezioni  della  colonna  vertebrale  : questa, 
esposizione  ci  allontanerebbe  troppo  dallo  scopo  che 
ci  siamo  proposti  in  questo  articolo,  la  rimettiamo 
al  tempo  in  cui  tratteremo  separatamente  delle  i 
malattie  proprie  di  quest’organo  (i). 


(i)  Siccome  il  momento  in  cui  il  Sig.  Dcsault  po-- 
trà  trattare  di  queste  malattie,  è ancora  lontano, 
noi  esporremo  anticipatamente , che  nelle  cadute  sulla 
colonna  vertebrale  , con  affezione  della  midolla  spina- 
le , questo  Chirurgo  impicza , eoa  il  maggior  successo , 
le  ventose  scarificate.  Egli  riguarda  questo  mezzo  , 
forse  troppo  esaltato  dagli  antichi,  e troppo  negletto -, 
dai  moderni  , come  uno  dei  più  potenti  rivai  sivi  che 
posseda  la  Chirurgia.  Fa  applicare  tre  o quattro  ven-- 
tose  alla  volta  sopra  il  luogo  che  ha  ricevuto  il  colpo 
e sopra  le  parti  vicine , e moltiplicare  le  scari  ficazioni 
secondo  le  forze  dell’  ammalato  ■ Replica  qualche  cola- 
ta nel  medesimo  giorno  V applicazione  di  queste  ven- 
tose, e ne  continua,  l’uso  per  più  giorni.  Quando  la 
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Della  ritenzione  d’ orina  prodotta  dalla  distensione 
sforzata  delle  fibre  della  vescica  . 

Si  potrebbe  chiamare  secondaria  questa  specie  di 
ritenzione,  poiché  è sempre  preceduta  da  una  ri- 
tenzione primitiva:  per  conseguenza  riconosce,  per 
cagioni  rimote,  tutte  quelle,  che  possono  produrre 
le  altre  specie  di  ritenzione  ; ma  la  sua  causa  pros- 
sima consiste  unicamente  nella  debolezza  e nella 
perdita  dell’irritabilità  della  vescica,  cagionate  am- 
bedue dalla  sforzata  distensione  delle  sue  fibre  . 
Perciò  si  vede  sovente  accadere  questa  malattia 
nelle  persone  che,  per  vergogna,  per  pigrizia,  per 
distrazione , o per  qualunque  altro  motivo  trascura- 
no d’  obbedire  al  primo  bisogno  d’orinare,  ol  che, 
per  qualche  tempo  non  possono  orinare  a motivo 
di  qualche  imbarazzo  pafcsaggero  dell’  uretra.  Quan- 
tunque 1’  ostacolo,  che  s’  opponeva  alla  loro  sorti- 
ta, non  esista  più  , e che  la  vescica  sia  d’altron- 
de sana  , tuttavia  questo  viscere  indebolito  per  la 
dilatazione  eccessiva  delle  sue  pareti,  non  può  più, 
eontraersi  con  forza  bastante  per  ritornare  intiera-» 
mente  sopra  se  stesso  , e cacciare  fuori  il  fluido 
contenuto  nella  sua  cavità  . 

L indicazione  che  presenta  questa  malattia  è sem- 
plice . Non  si  deve  combattere,  come  nelle  altra 
specie  di  ritenzione  , dei  vizj  stranieri . La  sciringa 
lasciata  in  vescica,  basta  ordinariamente  per  far 
riprendere  a questo  viscere  la  sua  elasticità,  e la 
sua  contrattilità  . Si  può  secondare  questo  mezzo 


debolezza  dell  ammalato  non  permette  piu  di  ripetere 
le  Lacciaie  di  sangue  locali 0 eh  egli  le  giudica  inu- 
tili} applica  in  allora  le  ventose  secche . 

Dii  emo  anche , che  nella  gibbosità  con  carie  e.  di- 
struzione del  corpo  delle  vertebre , il  medesimo  Chirur- 
pre  ferisce  la  mossa  , decantata , come  ognuno  sa  f 
co?  1 una  specie  d entusiasmo  da  Pouteau  , ai  vescica - 
'<'rj  j ed  ai  c autor j raccomandati  da  Perticai  Poot. 
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con  li  diuretici  caldi  , con  le  iniezioni  toniche,  e 
con  li  rimedj  di  sopra  raccomandati.  Prima  d’ ab- 
bandonare 1 uso  della  tenta , bisogna  assicurarsi  , 
se  la  vescica  si  vuota , senza  il  soccorso  di  questo 
stromento  , di  tutta  1’  orina  che  contiene  , perchè 
non  si  può  fissare  il  termine  in  cui  essa  avrà  ricu- 
perato la  facoltà  di  contraersi  . Questo  termine  va- 
ria secondo  l’epoca  della  malattia,  l’età  ed  il  tem- 
peramento degli  ammalati  : negli  uni  , la  guarigio- 
ne succede  in  pochi  giorni  : negli  altri  si  fa  desi- 
derare per  più  settimane,  e per  mesi  intieri  ; qual- 
che volta  anche  1’  elasticità  della  vescica  è perduta 
senza  speranza  di  risorsa,  ed  in  allora  la  soiringa 
diviene  necessaria  per  tutto  il  resto  della  vita. 

Delia  ritenzione  cl' orina  prodotta  dall’infiammazione 
della  vescica  . 

La  maggior  parte  degli  autori  che  hanno  scritto 
sopra  le  malattie  delle  vie  orinarie  attribuendo  de- 
gli effetti  divei'si  all’ infiammazione  del  collo  della 
vescica , ed  a quella  del  suo  corpo  , hanno  colloca- 
to la  prima  nel  numero  delle  cagioni  della  riten- 
zione , e la  seconda  in  quelle  dell’  incontinenza  . 
Hanno  creduto  che  la  vescica,  infiammata  e più  sen- 
sibile , lungi  dall’  essere  indebolita  in  questo  stato, 
acquistasse  più  energia  e si  contraesse  con  maggior 
forza  di  prima;  ma,  qualora  non  fossimo  stati  dis- 
ingannati dall’osservazione  di  molte  ritenzioni  d’  o- 
rina  , nelle  quali  non  si  poteva  accusare  altra  ca- 
gione che  1’  infiammazione  della  vescica  , 1’  Analo- 
gia ci  avrebbe  garantiti  da  questo  errore  . Non  si 
vede  giammai  un  muscolo  infiammato  contraersi,  e 
se  vien  sforzato  ad  agire , non  può  eseguire  che  dei 
deboli  movimenti  . Noi  abbiamo  anche  osservato 
costantemente  , con  tutti  quelli  che  hanno  aperti 
dei  cadaveri  , che  nelle  infiammazioni  del  basso 
ventre,  gl’intestini  infiammati  erano  distesi  , in 
luogo  d’  essere  contratti  e ristretti  sopra  se  stessi  . 

Le  persone  pletoriche  , d:  un  temperamento  san- 
guigno e bigUoso  j tono  particolarmente  più  sog- 
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gette  * (filata  specie  di  ritenzione.  Sovente  è cf «rio- 
nata anche  dall’abuso  del  vino  e degli  altri  liquo- 
ri  spiritosi,  dei  diuretici  riscaldanti,  dall’  uso  delle 
cantaridi , prese  internamente,  o applicate  al  Peste  r- 
no,  ec.  Questa  specie  di  ritenzione  si  dichiara  ad 
un  tratto,  e si  riconosce  ; i.°  dalle  voglie  frequen- 
ti d’  orinare  ; 2.0  dal  dolore  acuto  che  prova  1’  am- 
malato nella  regione  della  vescica  , il  quale  aumen- 
ta sotto  li  sforzi  eh’  egli  fa  per  orinare  , e che  si 
estende  dalla  regione  dei  reni  e lungo  1’  uretra 
sino  all’  estremità  del  plande  ; B.°  dMÌa  frequenza 
e durezza  del  polso,  e dagli  altri  sintomi  della  feb- 
bre ; 4.0  dall’  accrescimento  del  dolore  , quando  si 
tocca  e si  preme  la  regione  ipogastrica  ; 5.°  dall’ 
introduzione  facile  della  sciringa  nella  vescica  ■ 
6.  dai  dolori  vivi*  che  eccita  il  contatto  di  questo 
strumento  contro  le  parati  di  questo  viscere;  7.0 
dal  colore  rosso  e infiammato  delle  orine;  8.°  final- 
mente dalla  mancanza  dei  segni  propri  delle  altre 
specie  di  ritenzioni  . 

Questa  malattia  esige  i più  pronti  soccorsi,  è ur- 
gente 1 evacuazione  delle  orine,  la  presenza  delle 
quau  e una  nuova  cagione  d’  irritazione  . L’  intro- 
duzione della  sciringa  devesi  fare  con  molta  cir- 
cospezione , e specialmente  con  attenzione  d’ intro- 
durla soltanto,  quanto  è necessario  perchè  i di  lei 
occhi  oltrepassino  il  collo  della  vescica  ; a fine  di 
evitare  che  la  punta  di  questo  stromento  tocchi  le 
pareti  di  questo  viscere,  la  di  cui  sensibilità  in  ai- 
ora  e estrema . Dopo  d’  aver  evacuato  le  orine 
isogna  spingere  dolcemente  nella  vescica  Un>  jn  ’ 
lezione  unici  lag  mosa  , come  una  decozione  di  seme 

Imo  „ dt  radice  d*  allea  (x).  S.  trattiene 
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sto 


) e iniezioni  che.  l’Autore  raccomanda  in  que - 
«-’pte  ìcn°-  Carmi  cdle  ’ attpsa  la  somma  irritabilità  della 
trinane  inf,amTT\a?*  > debbano  piuttosto  irritare  , quan - 
yemnlir  SLP'n°1  deLle  P11'1  emollienti  , od  ambe  d'acqua 
,enptm  in  fatti  s’e  a-ha  luoga  auC 


•iniezione  per  alcuni  mimati  ; se  ne  lascia  sortire 
•oltanto  una  parte,  e l’altra  si  conserva  in  vescica 
per  diminuire  l’ acrimonia  delle  orine.  In  seguito 
si  ritira  la  tenta,  perché  cagionerebbe  dolore  ed 
irritazione  , e la  s’ introduce  di  nuovo  ogni  tre  o 
«juattro  ore  , facendo  ciascuna  volta  un’  injezione 
Raddolcente.  Si  combatte  d’altronde  l’ infiammazione 
della  vescica  con  li  più  potenti  rimedi  antiflogisti- 
ci : come  sono  le  ripetute  cacciate  di  sangue  dal 
braccio,  le  sanguisughe  applicate  al  perineo,  i ba- 
gni , i clisteri,  le  fomentazioni  emollienti  sul  bas- 
èo  ventre,  le  bevande  prese  dalla  classe  dei  diure- 
tici freddi,  come  sono  le  emulsioni,  le  tisane  di 
semi  di  lino  , il  siero  collo  sciroppo  di  viole , il 
brodo  di  vitello,  di  pollo  , ec.  Quando  malgrado 
questi  mezzi  , l5  infiammazione  s’  accresce  , attacca 
gli  altri  visceri  del  basso  ventre,  è accompagnata 
dal  singhiozzo  , dal  vomito,  e continua  al  di  là  del 
sesto  giorno  della  sua  invasione , la  vita  dell’  am- 
malalo è nel  più  grande  pericolo , e quasi  sempre 
la  morte  è inevitabile  < 

•<  1 / 

Della  ritenzione  d' orina  cagionata  da  umore  acre, 
fissato  sopra  la  vescica  ■ 

Questa  cagione  , è stata  anche  collocata  , come 
l’infiammazione  della  vescica  , tra  le  cause  dell’in- 
continenza. Fu  creduto  che  la  vescica,  irritata  dall’ 
acrimonia  degli  umori  depositati  nella  sostanza  del-' 
le  sue  tuniche,  dovesse  contraersi  subito  che  si  ios»' 
«ero  raccolte  alcune  gocce  d’ orina  nella  di  lei  ca-' 


gomento  per  analogia , noi  vediamo  che  il  ventrìcolo%, 
sebbene  meno  irritabile  della  vescica  , poiché  tollera 
nello  stato  naturale  una  quantità  di  stimoli  di  di- 
versa natura-  senza  provarne  alcuno  sconcerto  : tutta-- 
via,  quando  è infiammato  , il  minimo  stimolo  l>a<ta 
per  irritarlo , quindi  anche  l'acqua  semplice  produca 
ììii  ardore  intollerabile  ? nausea  f vomito  oc. 
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vità.  ed  evacuarle  ; tna  si  è considerato  soltanto 
p irritazione  di  questo  viscere  , senza  far  attenzione 
allo  stato  delle  sue  fibre  , 1’  azione  delle  quali  è ne- 
cessariamente sconcertata  o impedita  dall’  ingorga- 
mento inseparabile  dall’alterazione  degli  umori  ivi 
deposti  . 

Questa  specie  di  ritenzione  d’  orina  è molto  fre- 
quente : noi  1’  abbiamo  osservata  sovente  nelle  per- 
sone affettte  da  reumatismo  , e nei  gottosi  ; non  di 
rado  è 1’  effetto  del  vizio  erpetico  , psorico  , vene- 
reo , ec  , depositati  sulla  vescica 

E’  sempre  facile  da  distinguere , per  mezzo  dei 
segni  commemorativi  , a quale  di  questi  vizj  debba 
la  sua  origine  la  ritenzione  : essa  è ordinariamente 
preceduta  dalla  scomparsa  del  vizio  , dal  luogo  m 
cui  pria  s’  era  fissato  . Si  vede  perciò  succedere  que- 
sta ritenzione  immediatamente  dopo  la  cessazione 
dei  dolori  reumatici,  in  seguito  alle  volatiche  ri- 
trocesse  , alle  gonorree  soppresse,  ec.  Si  mani  lesta 
ordinariamente  con  forti  dolori  nella  regione  della 
vescica  , con  voglie  frequenti  d’  orinale  e con  la 
maggior  parte  dei  sintomi  propri  della  ritenzione 
d’ orina  prodotta  dall’  infiammazione  della  vescica. 

Col  mezzo  della  sciringa  , sempre  facile  da  intro- 
dursi in  queste  circostanza,  l’arte  può  costantemen- 
te prevenire  eli  accidenti  che  dipendono  dal  trat- 
tenimento delle  orine  ; ma  questo  non  è che  un 
soccorso  momentaneo:  1’ affezione  della  vescica  deve 
essere  1’  oggetto  principale  della  cura  . Fa  d’  uopo 
deviare  1 umore  acre  depositato  sulla  vescica  . Ge- 
neralmente, questo  deviamento  è tanto  più  difficile, 
quanto  la  metastasi  è piu  antica.  Sovente  i bagni  , 
le  bevande  diluenti  e leggermente  diaforetiche  , ba- 
stano per  richiamare  quest’  umore  olla  cute  o allo 
parti  che  aveva  abbandonate  Se  questi  mezzi  non 
3-iescono  . si  può  ricorrere  a mezzi  più  attivi:  si  ap- 
plica , per  esempio  , sopra  il  luogo  dove  esisteva 
precedentemente  la  cagione  meccanica  della  malat- 
tia o sopra  quello  ch’essa  occupa  per  l’ordinario, 
delle  ventose  secche  dei  sinapismi  . 4egli  epispati- 
ci  l dove  non  entrino  le  cantaridi  )j  i cauterj  , la 
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ttiossà , od  altri  rivalsivi  potenti  . Se  questa  cagione 
iosse  un  umore  contagioso  ripercosso  , coinè  P umo- 
3e  psorioo  , è stato  consigliato  di  contrarre  di  nuo- 
vo lo  stesso  vizio  , dormendo  con  dei  scabbiosi  , o 
portando  le  loro  camiscie  , o alcuno  dei  loro  vesti- 
menti . Dopo  d’  aver  liberata  la  vescica  dal  prin- 
cipio acrimonioso  , si  procura  di  distruggerlo  con 
dei  medicamenti  interni  adattati  a ciascuna  specie 
di  vizio.  Questa  è pure  la  sola  cura  , alla  quale  si 

Ì»ossa  ricorrere  , quando  1’  umore  acre  soggiorna  da 
ungo  tempo  nelle  tuniche  della  vescica  , e non  si 
ha  potuto  di  là  scac  ciarlo  . Per  sventura  1’  esperien- 
za giornaliera  dimostra  quanto  poco  si  possa  conta- 
re sopra  questa  risorsa  , e con  quale  lentezza  si  ar- 
rivi a cangiare  una  disposizione  acrimoniosa.  In  al- 
lora è molto  da  temersi , che  il  lungo  soggiorno 
d’un  umore  viziato,  produca  alla  vescica  i più  gra- 
vi accidenti  : d’  onde  possono  nascere  delle  ostinato 
infiammazioni , delle  ulceri  fungose , delle  suppura- 
zioni e delle  infiltrazioni  purulente , P induramen- 
to e l’ ingorgamento  delle  tuniche  della  vescica,  ec- 
complicazioni  che  divengono  nuove  cagioni  di  riten- 
zione d’  orina  , e ne  aggravano  P esito  . 

Delia  ritenzione  d' orina  , cagionata  dall’ ernitf 
della  vescica  . 

Il  secondo  volarne  delle  memorie  dell’Accademia 
di  Chirurgia  , offre  un  gran  numero  d’  esempj  di 
questa  specie  di  ritenzione  . Dove  si  vede  che  la  ri- 
tenzione d’ orina  è un  sintoma  quasi  costante  dell* 
ernia  della  vescica . Ma  la  debolezza  di  questo  vi- 
scere non  è sempre  la  sola  cagione  ; l’ uretra  anco- 
ra oppone  alla  sortita  delle  orine  una  resistenza  più 
forte  che  nello  stato  naturale  : poiché  il  basso  fon- 
do della  vescica  e il  suo  collo , trascinati  dalla  por- 
zione di  questo  viscere  disceso , allungano  il  prin- 
cipio dell’  uretra  , lo  curvano  , comprimendolo 
contro  la  sinfisi  del  pube,  ed  in  tal  maniera  dimi- 
nuiscono il  calibro  di  questo  canale  . D’  altronde 
P orina  può  es<er  arrestata  nel  sacco  ch«  forma  l’er« 
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jiia  , * motivo  della  troppa  angustia,  dell*  apertura 
che  comunica  colla  cavità  della  vescica.  Questa  di- 
sposizione è molto  frequente  , e produce  sovente 
queste  ritenzioni  particolari  , che  hanno  luogo  sola- 
mente nei  prolungamenti  erniari  , senza  che  esistine 
nella  porzione  della  vescica  contenuta  nella  pelvi  . 
Alle  volte  però  queste  ritenzioni  non  dipendono  che 
dal  difetto  di  pressione  dalla  parte  dei  muscoli  ad- 
dominali e dalla  debolezza  di  quella  parte  di  ve- 
scica sortita  dall*  addome  . Egli  è anche  molto  raro 
che  la  parte  di  questo  viscere  , rimasta  nel  bacci- 
no , considerata  isolatamente,  possa  espellere  sino 
all  ultima  goccia  tutta  1’  orina  che  contiene  . E’  dif- 
ficile che  possa  con^raersi  intieramente  sopra  s* 
stessa , e quasi  sempre  le  orine  sono  consecutivamen- 
te trattenute  in  ambedue  queste  cavità  . 

Quando  la  ritenzione  prodotta  dall’  ernia  della 
vescica  , è completa , ed  esiste  tanto  nella  parte  di- 
scesa, quanto  in  quella  rimasta  nelle  pelvi,  oltre 
li  segni  comuni  delle  ritenzioni  cagionate  dalla  de- 
bolezza della  vescica  , offre  anche  , nel  luogo  dell’ 
ernia,  un  tumore  piu  o meno  grosso,  senza  cangia- 
mento di  colore  alla  cute  , poco  sensibile  al  tatto  , 
con  una  fluttuazione , ora  oscura  , ed  ora  manifesta; 
il  quale , compresso  , risveglia  od  accresce  la  voglia 
d orinare  , e qualche  volta  promove  la  sortita  d”al- 
eune  goccie  d’  orina  per  1’  uretra  . Aggiungasi , per 
compimento  del  diagnostico,  che  dopo  che  questo 
tumore  è stato  vuotato  mediante  la  sciringa  la  por- 
zione della  vescica  , eh’  è fuori  del  baccino  , scom- 
parisce, collocando  l’ammalato  in  maniera  che  que- 
sta sia  piu  alta  di  quella  rimanente  nella  pelvi  . Il 
tumore  erniario  sembra  allora  formato  di  membra-, 
ne  dense , flosce  , mobili  sotto  le  dita,  difficili  o im- 
possibili da  ridursi  ; sta  qualche  tempo  senza  cre- 
scere e quando  e ricomparso,  presenta  li  stessi  se- 
gni ai  prima  . 

Quando  la  ritenzione  esiste  solamente  nell’  ernia. 

ini  ^pe[tura,dl  comuilicazione  è libera  , il  tumore  è 
olente;  s accresce  quando  l’ammalato 

scarica  1* 

ì contenuta  nell’  altra  porzione  della  vescica  , 
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diminuisco  dopo  la  loro  sortita  , di’ è subito  jfccorh- 
pagnata  da  nuovi  stimoli  d’  orinare  ; di  modo  che 
l’ammalato  orina,  per  cosi  dire,  in  due  tempi. 
Ma  se  l’ apertura  di  comunicazione  fosse  troppo 
stretta,  verrebbe  manifestata  dall’ incompressibilità 
del  tumore  o dalla  forte  compressione  che  bisogne- 
rebbe impiegare  , per  farlo  scomparire  . Se  fosse 
complicata  da  strangolamento  , si  conoscerebbe  dal- 
la tensione  di  questo  tumore  , con  dolore  , calure  , 
febbre  , e dal  singhiozzo  , seguito  dal  vomito. 

La  prima  indicazione,  che  presentano  queste  spe- 
cie di  ritenzione  , è di  dar  esito  alle  orine  con  la 
sciringa,  o con  la  compressione  del  tumore  erniario  ; 
ma  questi  mezzi  non  offrono  che  una  cura  palliati- 
va . Quando  la  malattia  è recente , e la  porzione 
della  vescica  discesa  , piccola  e redimibile  , si  pnò 
contenerla  con  un  braghiere  , e ottenerne  la  guari- 
gione perfetta  : quando  poi  è aderente  ed  impossi- 
bile a ridursi,  si  tiene  sospesa  con  una  borsa  di 
tela  forte  e poco  cedente  , adattata  alla  figura  del 
tumore , da  cui  si  sarà  fatto  sortire  1’  orina  - Se 
con  P ajnto  di  questo  sospensorio  , si  pnò  avvicina- 
re il  tumore  all’apertura  che  gli  ha  dato  passag- 
gio, lo  si  sostiene  in  seguito  con  un  braghiere  a 
palla  larga  e concava,  poi  piatta,  e convessa,  in  ra- 
gione della  diminuzione  , o scomparsa  della  parte 
sortita  . E’  stato  anche  consigliato  di  promovere 
una  flogosi , atta  a determinare  la  coesione  comple- 
ta delle  pareti  della  porzione  di  vescica  discesa  , 
col  mezzo  d’ una  compressione  metodica,  accresciu- 
ta per  gradi,  e che  s'opponga  intieramente  all’en- 
trata delle  orine  in  questo  sacco,  ed  alla  secre- 
zione mucosa  delle  sue  pareti  . Si  può  tentare  con 
prudenza  questo  metodo  ; ma  il  successo  ci  sembra 
molto  incerto  . Finalmente  se  la  ritenzioni*  è ac- 
compagnata da  strangolamento  della  porzione  della 
vescica  che  forma  1’  ernia , e che  non  si  possa  , 
con  il  taxis , far  rienti'are  nella  pelvi  1 orina  che 
contiene,  è stata  proposta  la  puntura  con  un  tron- 
car . Ma  questa  operazione  , in  molte  circostanze  , 
per  esempio  , quando  la  malattia  è complicata  dall’ 


éiiierorfiìe , il  che  non  è raro  , espone  al.  pericolo 
di  perforare  F intestino  , ec.  Questo  pericolo  , che 
non  siamo  sempre  sicuri  d’evitare,  ci  farà  prefe- 
rire di  scoprire  la  vescica  con  un’incisione  dei  te- 
gumenti , indi  perforarla  con  un  frisi  ori  per  eva- 
cuare le  orine  contenute . Quest’  incisione  servirà 
d’  altronde  per  distruggere  Io  strangolamento  . Se 
vi  fosse  da  temere  che  F infiammazione  s’  estendes- 
se alla  pelvi  , e se  fosse  certo  che  F apertura  di 
comunicazione  fosse  chiusa  dalle  aderenze  contrat- 
te dalle  parti  in  questo  luogo , si  potrebbe , sen- 
za rischio,  esportale  la  porzione  della  vescica  che 
e al  di  fuòri  , le  di  cui  pareti  assottigliate , e sen- 
za azione  , sono  simili  ad  una  cisti  quasi  inorganica. 

Della  ritenzione  d'ovina  prodotta  dal  deviamento 
dei  visceri  contenuti  nella  pelvi  . 

La  retroversione  dell’ utero  (i) , il  prolasso  ed  il 


(a)  Non  è più  semplice  congettura;  poiché  l’osserva- 
zione lo  ha  con  fermato  , che  la  ritenzione  d’ orina 
non  sia  la  conseguenza  della  retroversione  dell’ utero, 
ma  bensì  questa  devici  pPr  lo  più  dalla  distensione 
della  vescica  prodotta  dalle  orine  trattenutevi  . In 
fatti  se  noi  ci  facciamo  a considerare  il  modo  , 
onde  queste  parti  sono  insieme  collegato  , e gli  effet- 
ti esaminiamo  , che  si  producono  nel  cadavere  col  sol- 
fare l aria  dentro  la  vescica  fino  al  punto  d'egua- 
gliare la  distensione  , che  vi  succede  in  occasione  di 
rit  • azione  d orina  nel  vivente  , resteremo  convinti  , che 
l’utero  viene  tirato  in  alto,  e quindi  il  di  lui  fondo 
spinto  all’  indietro  . D'altronde  l’osservazione  ha  di- 
mostrato, che  la  ritenzione  d’ orina  precede  ordinaria- 
mente la  retroversione  dell’  utero , e questa  scoperta 
non  è fuggita  ai  pratici  più  accurati  ; polche  se  non 
51  presta  attenzione  in  principio  alla  ritenzione  d’ ori- 
na , sarà  facile  poi  di  prender  abbaglio  ; mentre  non 
e necessario j che  essa  duri  gran  tempo  per  produrr''.- 


rovesciamento  di  questo  viscere,  della  vagina,  e 
del  retto,  cagionano  frequentemente  la  ritenzione 
<1  orina . Quando  si  esamina  le  strette  connessioni 
della  vescica , tanto  con  l’ utero  c con  la  vagina 
nelle  donne,  quanto  col  retto  negli  uomini,  si  con- 
cepisce che  queste  parti  non  possono  cangiar  dire- 
zione , senza  tirar  seco  questo  sacco  orinario , e 
die,  in  questo  deviamento,  qualunque  sia  la  sua 
forza  di  contrazione , egli  non  può  pili  ritornare 
intieramente  sopra  se  stesso  , e cacciar  fuori  tutte 
le  orine  che  contiene.  A questo  difetto  d’azione 
della  vescica  s’  aggiunge  necessariamente  un  aumen- 
to di  resistenza  dalla  parte  dell’  uretra  : il  princi- 
pio di  questo  canale,  stirato  dalla  vescica,  cangia 
la  sua  direzione  naturale,  e questo  cangiamento 
non  può  aver  luogo  senza  che  le  pareti  di  questo 
condotto,  compresse  1’  una  contro  l’altra,  opponga- 
no un  maggiore  o minore  ostacolo  al  passaggio  delle 
orine  . Perciò  nella  retroversione  dell’  utero  , il  mu- 
so di  tinca,  portandosi  al  di  sopra  del  pube,  tira 
seco  la  parte  posteriore  della  vescica  , che  per  con- 
tinuità , distende  il  principio  dell’uretra,  la  tira 
in  alto  , ed  accresce  la  curva  che  fa  questo  cana- 
le al  di  sotto  della  sinfisi  del  pube , contro  la 
quale  viene  fortemente  applicato.  Nei  prolassi  e 


il  suo  effetto , specialmente  nelle  donne  che  hanno  la 
pelvi  molto  ampia , e che  sono  piìi  disposte  alla  retro - 
versione  dell’ utero  ; inoltre  sebbene  la  distensione  della 
vescica  dia  all' utero  la  prima  spinta  a rivol  arsi , la 
■posizione  perù  della  di  Lui  bocca  dopo  fatta  la  retro- 
versione  , e il  tumore  talvolta  assai  largo  che  forma 
il  fondo  dell’  utero  rivoltato  , possono  poi  a vicenda 
divenire  cagione  , onde  continui  la  ritenzione  d orina. 
J\Ja  ciò  che.  piti  conferma  questo  fatto  si  è,  che  l eva- 
cuazione delle  orine  è il  principal  mezzo  per  rimet- 
tere L'utero  nella  sua  situazione  naturale  ; mentre 
senza  di  questa  tutti  gli  altri  mezzi  riescono  inutili 
od  anche  pregiudizievoli . 


nei  rovesciamenti  dell’  utero , della  vagina  e del 
retto , la  parte  posteriore  della  vescica , in  voco 
d’ esser  portata  in  alto  ed  in  avanti,  viene  stra- 
scinata in  basso  e in  dietro  , e la  curvatura  dell’ 
uretra  è totalmente  cangiata  . Lungi  dal  presenta- 
re una  maggior  concavità  al  di  sotto  del  pube  , 
come  nella  retroversione,  vi  presenta  una  conves- 
sità ; disposizione  da  non  perdersi  di  vista,  nell’ 
introduzione  della  sciringa  : poiché  dà  norma  so- 
pra la  cura  e direzione  , che  conviene  dare  a que-* 
• to  sfcromento  per  renderne  facile  l' introduzione . 


E'  sempre  facile  di  riconoscere  e distinguere 
dagli  accidenti  del  medesimo  genere,  la  ritenzione 
d’  orina  cagionata  dal  deviamento  dei  visceri  : l’u- 
nione *lei  segni  propri  di  ciascun  deviamento , con 
quelli  ordinari  della  ritenzione,  ne.  assicura  il  pro- 
gnostico . Se  la  retroversione  dell’  utero  è cagio- 
ne di  cjuesto  accidente,  il  dito,  introdotto  nella 
vagina,  sente,  alla  parte  anteriore  di  questa  cavi- 
ta, il  tumore  formato  dalle  orine  ammassate  nella 
vescica  ; non  si  trova  più  il  muso  di  tinca  nella 
sua  naturale  situazione,  ma  è collocato  al  di  là. 
del  tumore  e voltato  anteriormente,  mentre  il 
basso  fondo  dell’  utero  è diretto  posteriormente  , 
contro  il  retto  e la  faccia  anteriore  dell’osso  sacro! 
Quando  la  ritenzione  è completa  e il  tumore  ori- 
nario assai  voluminoso,  il  dito  non  può  sovente 
riscontrare  il  muso  di  tinca.  In  questo  caso  biso- 
gna sospendere  il  suo  giudizio  sopra  la  cagione  par- 
ticolare della  malattia,  finché  si  abbia  scirin«ato 
1 ammalata,  e che  si  abbia  potuto  assicurarsi  dello 
stato  dell’  utero , mediante  la  scomparsa  del  tumo- 
re - Ma  se  in  vece  di  trovare  il  muso  di  tinca  mol- 
to  innalzato  e voltato  anteriormente,  riscontrasi 
vicino  alla  vulva  o fuori  della  vagina,  non  avvi 
dubbio  che  la  ritenzione  sia  prodotta  dal  prolasso 
de  j utero:  al  contrario  sarà  certo  che  essa  dipenda 
dal  rovesciamento  di  questo  viscere,  quando,  essen- 
soprawenuta  poco  tempo  dopo  il  parto,  o dopo 
. aortiu  d un  polipo  uterino  , ec.  si  sente  nella 
alna  uu  tumore  semisferico  alquanto  doloroso , 
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‘ineguale,  duro,  attorniato  superiormente  da  una  spe- 
cie di  cerchio  che  lo  serra  più  o meno,  e attorno 
del  quale  si  può  condurre  il  dito  , ovvero  quando 
si  scorge  fuori  della  vulva,  come  nel  rovesciamen- 
to completo,  un  tumore  Ingo,  e rotondo  nella  sua 
parte  inferiore,  senza  fessura  trasversale , rosso,  in- 
eguale, e con  delle  aperture  poco  profonde  d’on- 
de il  sangue  scaturisce  nel  tempo  dei  corsi. 

Si  conoscerà  pure,  che  la  ritenzione  è dovuta  al 
rovesciamento  della  vagina,  da  un  tumore  talvolta 
allungato  iu  forma  di  budello,  alle  volte  in  forma 
di  grosso  cerchio,  irregolarmente  increspato,  rossi- 
gno  , e perforato  d’  un’  apertura  circolare,  a traver- 
so della  quale  si  sente  facilmente  con  il  dito  , il 
' collo  dell’  utero  , situato  ordinariamente  pii  basso 
che  nello  stato  naturale  . Finalmente  si  terrà  per 
certo  che  le  orine  sono  trattenute  dal  rovesciamen- 
to dell’intestino  retto,  quando  la  difficoltà  o l’ im- 
possibilità d’orinare  si  e manifestata  poche  ore  do- 
pa il  deviamento  di  questo  viscere  , senza  esser 
stata  proceduta  d’ alcun  imbarazzo  nelle  vie  ori- 
narie . / 

Queste  specie  di  ritenzioni  di  rado  sono  seguita 
da  conseguenze  fatali  : basta  quasi  sempre  per  gua- 
rirle, di  riordinare,  mediante  la  riduzione  di  que- 
sti visceri  deviati,  la  cattiva  disposizione  della  ve- 
scica e del  principio  del  l’uretra;  a meno  che  la 
sforzata  distensione  delle  fibre  della  vescica  non 
sia  stata  seguita  dalla  debolezza  delle  pareti  di  que- 
sto viscere  ; mentre  in  questo  caso , bisognerebbe 
ricorrere  ai  mezzi  particolari  sopra  indicati,  par- 
lando della  ritenzione  prodotta  eia  questa  cagione  - 
La  riduzione  dei  visceri  è dunque  la  prima  indi- 
cazione a soddisfare  . Non  è raro  nella  retroversio- 
ne dell’utero,  d’incontrare  le  maggiori  difficoltà 
a rimetter  questo  viscere  nella  sua  situazione  natu- 
rale : se  ne  viene  però  a capo,  abbassando  il  muso 
di  tinca  con  una  compressione  fatta  al  di  sopra  del 
pube  e con  due  dita  introdotte  nella  vagina,  mun- 
ire si  rispinge  il  londo  dell’ utero  oon. un  dito  dell 
altra  mano,  introdotto  nell’  intestino  retto,  Non 


meno  dimoile  di  mantenere  questa  parte  ridótta  : 
talvolta  un  pessario  ordinario  è stato  sufficiente  ; ma 
frequentemente  è inutile  . Si  riesce  meglio  median- 
te una  macchina  composta  d’  un  fusto  d'  avorio  lun- 
go da  quattro  a cinque  pollici  , leggermente  curvo, 
oli  vare  in  una  delle  sue  estremità  , e fissato  coll’ 
altra  sopra  il  sotto  coscie  della  benda  a TV  Questo 
stromeuto  introdotto  nel  retto  , rispinge  in  avanti 
il  fondo  dell’  utero  , ed  impedisce  il  suo  rovescia- 
mento all’  indietro  . 

I prolassi  dell’  utero  si  rimettono  ordinariamente 
con  facilità  . Non  è però  così  del  rovesciamento  di 
questo  viscere , specialmente  quando  è completo  , e 
che  esiste  da  lungo  tempo  . L’  ingorgamento  che 
sopravviene  in  questo  caso  alle  tuniche  dell'  utero, 
ed  il  volume  considerevole  eh’  egli  acquista  , sono 
stati  considerati  sin  a quest’  ora  come  ostacoli  in- 
superabili per  la  sua  riduzione  , e 1’  amputazione 
e la  legatura  di  questo  viscere  erano  Tuniche  loro 
risorse  , le  quali  alle  volte  sono  state  eseguite  con 
successo  -,  ma  T esperienza  ha  dimostrato  a nostri 
giorni  , che  si  può  quasi  sempre  , con  una  metodi- 
ca compressione,  sciogliere  gl’ ingorgamenti  di  que- 
sta natura , e quantunque  noi  non  abbiamo  osser- 
vazioni proprie  riguardante  T utero  , nè  per  con- 
seguenza prove  dirette  di  questa  possibilità,  l’ana- 
logia ci  fa  sperare  che  , mediante  questo  metodo  , 
si  potrebbe  ridurre  questo  viscere  al  suo  volume 
naturale  , ed  in  allora  ne  sarebbe  forse  possibile 
la  riduzione  , o almeno  si  potrebbe  rispingerlo  nel- 
la vagina  , e contenervelo  , ed  in  tal  maniera  pre- 
venire gli  accidenti  , che  seguono  quasi  inevitabil- 
rnente  il  suo  rovesciamento  e la  sua  sortita  fuori 
della  vulva. 

Questa  compressione  e stata  impiegata  molte  vol- 
te con  il  miglior  successo  nei  prolassi  antichi  doli’ 
intestino  retto  , che  non  era  stato  possibile  di  ri-  , 
Qurh  con  alcun  altro  mezzo.  Un  turacciolo  di  fila, 
u torma  di  tasta  , introdotto  in  quest’  intestino  fi- 
4 al  ih  sopra  dello  sfintere  dell’  ano  , previdi* 


ile 

la  recidiva  della  malattia , e la  dissipa  intieramen- 
te (i). 

Se  non  si  potesse  ridurre  prontamente  i visceri 
deviati  , o se  la  loro  riduzione  non  ristabilisse  il 
corso  delle  orine,  e che  gli  accidenti  , dipendenti 
dalla  ritenzione  , fossero  gravi  e urgenti  , si  ricor- 
rerà alla  sciringa  . Sovente  , dopo  1’  evacuazione 
delle  orine , la  riduzione  diventa  più  facile:  il  tu- 
more da  esse  formato  nella  pelvi  non  esistendo  più, 
questa  cavità,  resa  più  libera,  permette  più  facil- 
mente il  nuovo  ingresso  alle  parti  sortite  . Ma  la 
cangiata  direzione  dell’ uretra  , rende  talvolta  diffi- 
cile 1’  introduzione  della  sciringa  j e non  s’  arriva 
a penetrare  in  vescica  , che  adattando,  per  così  di- 
re , questo  stromento  alle  curve  viziose  dell’  uretra. 
Per  esempio  , nella  retroversione  dell’  utero  , si 
riesce  meglio  con  una  sciringa  curva,  che  con  una 
retta , come  quella  ordinaria  da  donna  . Una  scirin- 
ga curva  conviene  egualmentè  nei  prolassi  , e nei 
rovesciamenti  dell’utero,  ec.,  ma  con  questa  diffe- 
renza che  , nella  retroversione  , bisogna  aver  riguar- 
do di  volgere  la  concavità  della  sciringa  verso  il 
pube  , mentre  nei  rovesciamenti  , fa  d’uopo  diri- 
gerla vei'so  l’ano  : talora  non  si  riesce  che  facendo 
girare  questo  stromento  nell’  uretra,  a guisa  di  suc- 
chiello ; e sovente  dopo  d’aver  fatto  dei  tentativi 
inutili,  con  una  sciringa  solida  , una  flessile  entra 
con  facilità  , adattandosi  meglio  alle  curvature  del 
canale  . 

Ì5e  accadesse  finalmente  che  dopo  molti  tentativi, 
latti  eon  tutte  le  precauzioni,  e con  la  dovuta  de- 


fi ) Noi  indichiamo  soltanto  i mezzi  generali  che 
si  devono  impiegare  in  questi  diversi  deviamenti  ; en- 
treremo in  dota  gl}  piio  circostanziati , quando  tratte- 
remo queste  malattie,  in  particolare  . Ciò  che  diciamo 
basta  per  additare  la  via  che  si  deve  seguire  per  gua- 
rire radicalmente  le  ritenzioni  d orino,  prodotte  d«. 
questi  deviamenti  , 


«rezza,  non  si  potesse  ridurre  i visceri  deviati,  ni 
introdurre  la  sciringa  ( circostanza  che  deve  essere 
assai  rara  ) e che  fosse  minacciata  la  rottura  della 
vescica,  si  ricorrerà,  per  ultima  risorsa,  alla  pa- 
racentesi , operazione  che  descriveremo  con  la  mag- 
gior premura  nell3  articolo  seguente  . 

Della  ritenzione  cVorina  dipendente  dalla  compresi  ione 

del  collo  della  vescica  o del  canale  dell'uretra. 

Le  cagioni  che  possono  fare  sopra  il  collo  della 
vescica  o sopra  l’ uretra,  una  compressione  tanto  fola- 
te da  impedire  il  passaggio  delle  orine,  sono  mol- 
tissime ; noi  le  dividideremo  in  quelle  che  risiedo- 
no nell3  utero  e nella  vagina  , nelle  donne  , ed  in 
quelle  che  hanno  la  loro  sede  nell3 intestino  retto, 
al  perineo  , allo  scroto  , o lungo  la  verga  , negli 
uomini . 

Della  ritenzione  cagionata  dalla,,  pressione  dell' utero 
e della  vagina  sopra  il  cullo  della  vescica  3 
e sopra  V uretra  . 

1 -■  ■ ' ■■■'.'  ;jy  ; i ■.  ' - 

\ i sono  due  epoche  nella  gravidanza,  nelle  qua- 
li, si  dice  , che  le  donne  sono  particolarmente  espo- 
ste alla  ritenzione  d3  orina,  il  quarto  mese  delia, 
gestazione  e il  tempo  del  parto,  Per  avere  una  giu- 
sta idea  di  questo  accidente , fa  d’  uopo  rammentar- 
si che  nel  primo  mese  dopo  la  concezione , P utero, 
continua  a restare  nascosto  nel  bacchio  ; che  noi» 

* innalza  al  di  sopra  di  questa  cavità  prima  dal 
quinto  mese,  e talvolta  anche  più  tardi  ; che  sino 
a quest3  epoca , il  suo  volume  e il  suo  peso , venen- 
do accresciuti  progressivamente  .,  discende  più  basso 
nella  vagina,  e comprime,  alla  maniera  di  un  co- 
nio, posteriormente , il  retto  ; anteriormente  , il  col- 
1q  della  vescica  e P uretra , e la  spinge  contro  la 
sinfisi  del  pube , talora  in  maniera  da  chiuderà 

* «attamente  1 apertura  di  questi  condotti  , o da. 
trattenere  le  orine  . 

^ prvgi«#8o  dello  sviluppa  dell3  utero  , 

P 


Sa 

il  mecanismo  di  questa  specie  di  ritenzione  , appa- 
risce così  semplice,  e per  così  dire,  t into  naturale, 
che  si  dovrebbe  aspettarsi  di  vederla  frequentemen- 
te succedere  nel  quarto  e quinto  mese  della  gravi- 
danza ; tuttavia  tra  un  numero  grande  di  donne 
che  vengono  a partorire  nell'  Hótel-Dieu,  e che  ab- 
biamo interrogate,  non  ne  abbiamo  trovata  alcuna, 
che  si  lagnasse  d’aver  -sofferto  questo  incomodo. 

Nulladimeno  non  pretendiamo  che  questo  acci- 
dente non  possa  aver  luogo  ; ma  crediamo  che  il 
progresso  , che  segue  1’  utero  nel  suo  sviluppo,  deb- 
ba quasi  sempre  garantire  il  collo  della  vescica  e 
1’  uretra  dalla  compressione  . Infatti  si  sa  che  lo 
sviluppo  di  questo  viscere  incomincia  nel  suo  fon- 
do , poi  s’  estende  nel  suo  corpo , e che  il  colla 
conserva  la  sua  grossezza  e lunghezza  sino  al  sesto 
mese  , in  cui  1’  utero  , troppo  voluminoso  per  esser 
contenuto  nel  piccolo  baccino,  s’  innalza  al  disopra 
del  distretto  superiore.  In  tanto  che  questo  viscere 
è situato  nella  scavazione  delia  pelvi , essendo  più 
grosso  verso-  il  suo  fondo  che  verso  il  collo,  deve 
piuttosto  comprimere  gli  ureteri  e il  corpo  della 
vescica , che  il  di  lei  collo  e 1’  uretra , al  di  sopra 
delle  quali  si  trova  sempre  situata  la  parte  sua  più 
voluminosa  , eccetto  che  non  si  supponga  una  di- 
scesa completa  dell’intero  . 

Quantunque  tutti  gli  autori  > che  hanno  scritto 
sopra  i parti , abbino  parlato  della  ritenzione  d’o- 
rina  , prodotta  dall’  inchiodamento  della  testa  del 
feto  , come  d’un  accidente  ordinario,  noi  possiamo 
assicurare  che,  da  otto  a dieci  anni,  1’  Hótel-Dieu 
di  Parigi  , dove  succedono  mila  cinquecento  o mi- 
la seicento  parti  all’anno,  non  ne  ha  somministra- 
to alcun  esempio  . Non  concludiamo  però  con  que- 
st’ osservazione  , della  cui  verità  siamo  garanti,  clic 
questo  stato  non  abbia  avuto  luogo  più  volte  , ma 
crediamo  almeno  di  poter  dedurre,  che  non  è così 
frequente  come  ci  viene  annunziato.  Le  donne-, 
per  verità  , si  lagnano  spesso  di  voglie  d*  orinare  , 
quando  la  testa  del  feto  s’  avanza  lentamente  ; fc 
queste  voglie  hauuo  potuto-  imporre  ad  alci  luì  pia- 
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ucì  poco  attenti , i quali  credevano  che  non  potea- 
sero  esser  cagionate  che  dalia  pienezza  della  vesci- 
ca , senza  rillettere  che  1’  irritazione  di  queste  vi» 
«aere  poteva  esserne  la  cagione  (i). 

Quando  si  considera  la  disposizione  della  testa 
del  feto  , inchiodato  nella  piccola  pelvi , e si  riflet- 
te al  rapporto  eh’  essa  deve  avere  con  la  vescica  , 
sembra  che  il  corpo  di  questo  viscere  e gli  ureteri 
sieno  pili  esposti  alla  compressione , che  1’  uretra 
e il  collo  della  vescica  ; ed  e molto  verosimile  che 
ìè  orine,  lungi  dall’ ammassarsi  in  questo  recipien- 
te , non  possino  discendervi  , e sieno  trattenute  ne- 
gli ureteri  (a).  Questa  congettura  è tanto  più  pro- 
babile, quanto  è meno  raro  che  la  ritenzione  d’o» 
rina  sia  una  conseguenza  dell’  inchiodamento  , piut- 
tosto che  uno  dei  suoi  segui  concomitanti  ; e questo 
accidente  avviene  in  allora  , non  per  la  resistenza 
dell’  uretra , ma  per  la  debolezza  della  vescica  , 
contusa  dalla  testa  del  feto  ; contusione  che  iinisc® 
qualche  volta  con  delie  escare  gangrenose  al  di  lei 
basso  fondo  , e alla  parte  corrispondente  della  va- 
gina , e produce  delle  fìstole  orinarie  , talvolta  in- 
curabili , e costantemente  difficili  a guarirsi  . 

Nuiladimeno , se  succedesse  una  ritenzione  d’ori» 
na  in  una  di  queste  epoche  della  gravidanza  , no* 


(i)  L’Irritazione  che  nasce  ali’  utero  nei  primi  mesi 
della  gravidanza  , comunicandosi  alla  vescica  e ali ‘ 
intestino  retto  mediante  lo  stretto  Consenso  tra  l' ori- 
jìzio  dell'  utero , lo  sfintere  della  vescica , e quella 
dell ’ ano , cagiona  frequentemente  delle  vòglie  d’  ori- 
nare , e il  tenesmo  , le  quali  possono  altresì  e$ser  cre- 
dute provenienti  dalla  ritenzione  , cagionata  dalla* 
pressione  dell’  utero  . 

(a)  Talvolta  ancora  , per  la  pressione  fatta  dalla: 
testa  dei  feto  sul  corpo  di  questo  viscere  , succede  Ico 
•v  rtita  involontaria  dell’  orina , La  quale  s’accresca 
totto  [a  tosse  • ivtt»  qmltinqhi  ulti»  itraordirt^ist 
Vgl-laz  ione.  t * 
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farebbe  difficile  di  conoscerne  li  ee^ii  distintivi  . 
L’ esrlorazione  mette  in  chiaro  lo  stato  della  posi- 
zione dell’utero,  o della  testa  del  feto  ; e la  rela- 
zione dell’ammalata  manifesta,  se  il  corso  dell# 
orine  fosse  per  1’  avanti  libero  , e se  non  esista  in 
eesa  alcuna  altra  cagione  che  possa  impedirne  1’  e- 
vacuazione  , lo  voglie  frequenti  d’ orinare  , e la 
mancanza  d’escrezione  delle  orine,  sono  , in  questo 
caso  , segni  molto  equivoci  della  ritenzione  ; perchè, 
come  abbiamo  detto  , 1’  irritazione  della  vescica  può 
far  nascere  le  prime  , e 1’  altra  può  dipendere  dal- 
Ja  compressione  degli  ureteri  . 

Sa  la  ritenzione  fosse  cagionata  dalla  supposta 
pressione  dell’  utero  sopra  il  collo  della  vescica  e 
sopra  F uretra  , verso  il  quarto  mese  della  gravi- 
danza ; non  si  potrebbe  sperare  di  veder  dissiparsi 
questa  indisposizione  senza  ritorno  , che  allorquan- 
do l’utero  si  fosse  sviluppato  in  maniera  che  il  suo 
volume  , eccedendo  la  capacità  del  bacchio  , 1"  ob- 
bligasse ad  innalzarsi  al  di  sopra  di  questa  cavità, 
e a non  più  discendervi  . Frattanto  che  succede 
questo  sviluppo  , si  procurerà  di  dar  esito  alle  ori- 
ne , allontanando  F utero  dal  collo  della  vescica  e 
dall’uretra  , con  un  dito  introdotto  molto  in  alto, 
dietro  ed  alquanto  lateralmente  alla  sinlìsi  del  pu- 
be j e,  se  questo  mezzo  non  riesce,  si  ricorrerà  al- 
la sciringa  . Se  F inchiodamento  tosse  cagione  della 
ritenzione  , si  dovrebbe  affrettarsi  di  terminare  il 

Sarto  , o cangiando  la  cattiva  posizione  della  testa 
el  leto , o tirandola  con  la  tenaglia , ovvero  anche 
con  F uncino , quando  fosse  sicura  la  morte  del  fe- 
to , ec.  : ma  pria  d’  intraprendere  quest’operazione  , 
specialmente  se  vi  fosse  dubbio  die  essa  dovesse  es- 
«ere  lunga  o laboriosa  , si  dovrebbe  evacuare  le  o- 
«•ine  colla  tenta  . Levret  aveva  proposto  , in  simili 
«nasi,  delle  sciringhe  particolari;  ne  aveva  fatto 
fare  di  simili  a quelle  di  G.  L.  Petit  , clic  in  ve- 
ee  d’  avere  li  due  occhi  lateralmente  al  loro  apice, 
avevano  , nella  loro  estremità,  Uti'  -apertura  circo- 
lare , chiusa  da  un  bottone  sostenuto  da  uno  stiletr 
t»  . aveva  in  visti  , «•*  qu^iU  «arre*i«ne i 
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d’  èvitAré  le  lacerazioni  dell’  ufetra , cagionate  tal- 
mlta  dagli  occh]  ellitici  , che  si  praticavano  in  al- 
lora ( ved.  sop.  un  mezzo  facile  d’ evitare  questo 
inconveniente  ) . Il  medesimo  autore  aveva  racco- 
mandato anche  delle  sciringhe  piatte,  in  vece  del- 
le rotonde  ordinarie  : Credeva  che  questa  forma 
fosse  preferibile  particolarmente,  quando  si  doves- 
se sciringare  , in  occasione  d’  un  prolasso  o d’  un 
rovesciamento  dell’  utero  . Sembra  realmente  , a 
primo  aspetto  , che  debba  esser  più  facile  1*  intro- 
duzione di  queste  sciringhe,  mentre  l’uretra  stessa 
e stiacciata  ; ma  questo  avvantaggio  non  è che  ap- 
parente ; egli  è smentito  dall’  esperienza  . La  pra- 
tica giornaliera  insegna  che  , in  queste  specie  d’o- 
stacoli dell’  uretra  , si  riesce  meglio  a introdurre 
la -sciringa  , facendola  girare  nell’  introdurla  , che 
spingendola  direttamente.  Questo  movimento  divie- 
ne impossibile  con  una  tenta  piatta  . Dirassi  , che 
il  suo  diametro  essendo  minore  di  quello  delle  sci- 
ringhe  cilindriche,  ella  dovrà  penetrare  più  facil- 
mente ? si  può  sceglierne  anche  tra  queste  d’  un. 
piccolo  diametro  . D’altronde,  accordano  a queste 
nuove  sciringhe  tutti  gli  avvantaggi,  loro  supposti  > 
e riguardiamo  almeno  come  inutili  ; perchè,  pa- 
ragonando la  larghezza  dell’  arco  del  pube  , con  il 
volume  del  utero  gravido,  o con  quello  della  testa 
mi  felo  a termine  di  gravidanza  ; sembra  quasi 
impossibile  che  l’uretra  possa  essere  così  fortemen- 
te compressa  sotto  la  sinfisi,  da  non  permetter* 
introduzione  della  tenta  ordinarla  . 

°n  solo  nello  stato  di  gravidanza  e nel  parto  , 
u eio  e la  vagina,  distesi  in  conseguenza  del  con- 
cepimento , possono  cagionare  la  ritenzione  d’ orina  ; 
o stesso  accidente  deve  accadere  ogniqualvolta  si 
troverà  m queste  cavità  , un  corpo  straniero,  d’nu-' 
ohimè  capace  di  distenderne  le  pareti  ; o succede- 
re °r°-  'Un  g°nfia^nto  tanto  grande  da  non  poter 
il  61  i|,ll\  Q?ntennte  nella  pelvi  , senza  comprimere 
c°u°  della  vescica  e trattenervi  le  orine.  La  ri- 

PUÒ  Spendere  anche  dalla  tume- 
zazione  dell’  utero  prodotta  da  una  m9la  , da  un 
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■polipo,  da  un*  effusione  d’aòcfha  o di  sangue  nolia 
sua  cavità  ; ovvero  può  esser  cagionata  da  un  gon- 
fiamento infiammatorio  , da  un  ingorgamento  scir- 
roso  o cancroio  di  questo  viscere  . Filialmente  può 
riconoscere  ancora  per  cagione  la  distensione  della 
vagina,  cagionala  dal  sangue  menstruo,  da  un  pes- 
sario  , da  turaccioli  di  fila  , o da  qualunque  altro 
seorpo  estraneo  introdottovi  ec. 

Non  entreremo  qui  nel  dettaglio  di  tatti  li  segni 
particolari  , che  manifestano  la  ritenzione  , dovuta 
nll’una  o all’altra  dell’ enumerate  cagioni;  questa 
descrizione  ci  allontanerebbe  troppo  dal  nostro  og- 
getto : si  averà  il  complesso  di  questi  segni  , unen- 
do li  segni  comuni  della  ritenzióne  , a quelli  che 
provano  l’esistenza  d’  una  di  queste  cagioni,  e la 
mancanza  di  qualunque  altro  ostacolo  alla  sortita 
delle  orine.  Questa  specie  di  ritenzione  , non  essen- 
do che  sintomatica,  il  prognostico  n’ è più  o meno 
fatale  , secondo  la  maggior  o minor  gravezza  della 
malattia  principale.  In  se  stessa  è poco  pericolosa; 
si  può  sempre  prevenire  o mitigare  gli  accidenti 
eh’  essa  può  produrre  , evacuando  le  orine  , col 
mezzo  della  sciringa  ; il  che  di  raro  offre  delle 
grandi  difficoltà.  L’introduzione  di  questo  stromen- 

10  non  è neppnr  sempre  necessaria  : siccome , quan- 
do si  può  togliere  facilmente  la  cagione  della  riten- 
zione , e che  la  vescica  non  ha  perduto  la  sua  ela- 
sticità : per  esempio  quando  le  orine  sono  trattenu- 
te da  un  pessario  , da  un  turacciolo  , o da  un  am- 
masso di  sangue  nella  vagina  , ec.  1*  estrazione  • 
1’  evacuazione  di  questi  oorpi  stranieri  , ridomando 
all'  uretra  la  sua  libertà  naturale  , la  sola  azione 
della  vescica  basta  per  ristabilirne  il  corso.  M*  vi 
sono  altresì  molti  casi , in  cui  l’arte  nulla  può  con- 
tro la  cagione  della  ritenzione  , della  quale  la  na- 
tura sola  può  trionfare:  questa  gran  maestra  sola- 
mente può  operare  l’espulsione  d’una  mola,  d u* 
polipo,  ec.  contenuti  nella  cavità  dell  utero  , e, 
siccome  ò sovente  t^rda  nelle  sue  operazioni,  nasce 

11  bisogno  di  dover  sciringare  le  ammalate,  finche 
<e«a  abbia  ridotto  a tarmino  questa  sua  opera , 


Talvolta  l’  arte  e la  natura  sono  impotenti , come 
quando  la  vagina  e 1’  utero  sono  affetti-  da  scirri  , 
o da  carcinomi  ; in  allora  1’  unica  risorsa  è 1’  in- 
troduzione della  sciringa  , che  diviene  sovente  inu- 
tile a motivo  dei  progressi  della  malattia  . Perchè 
si  vede  di  frequente  succedere  l’  incontinenza  d'o- 
rina  alla  ritenzione  ; il  che  deriva  dalla  corrosione 
della  vagina  e del  Lasso  fondo  della  vescica,  oppu- 
re si  formano  delie  aperture,  per  le  quali  P orina 
cade  continuamente  nella  vagina  . La  mescolanza 
di  questo  fluido  con  1'  icore  canceroso  rende  la  sup- 
purazione d’  un  acrimonia  e d’  un  fetore  tale  , che 
non  si  può  concepire  stato  più  orribile  di  quello  , 
in  cui  si  trovano  le  donne  che  sono  vittime  di  que- 
sta crudele  malattia  . 

j 

Della  ritenzione  d’ orina  prodotta  dalla  pres- 
sione del  retto  sul  collo  della  vescica  e sul 
principio  dell’  uretra  . 

Questa  specie  di  ritenzione  ha  molta  analogia  con 
quella,  che  abbiamo  ora  descritta  ; la  sola  differen- 
za che  si  può  stabilire  tra  loro  , è che  , nell’  una 
la  compressione  viene  formata  dall’  utero  o dalla 
vagina  , e nell’  altra  dal  retto  . Il  meccanismo  con 
cui  si  fanno  queste  ritenzioni,  è perfettamente  lo 
stesso  . Avvi  d’  altronde  un  grandissimo  rapporto 
tra  le  cagioni  che  danno  origine  al  gonfiamento  di 
questi  visceri  ; poiché  il  retto  può  , come  1’  utero 
e la  vagina  , esser  disteso  da  vento  , dal  sangue  , 
da  fonghi  , da  turaccioli  di  fila  o di  pannolini  ; o 
esser  tumefatto  per  1’  infiammazione  delle  sue  pa- 
reti, per  P ingorgamelo  scirroso  o carcinomatoso; 
per  depositi  formati  nelle  sue  Umiche  , e intorno 
all’ano.  Questo  intestino  può  altresì  esser  riempiu- 
to da  tumori  emorroidali  , da  materie  fecali  , da 
pietre  stercoracee;  e comprimere,  in  questi  diffe- 
renti stati  , il  collo  della  vescica  e il  canale  dell’ 
Uretra . t 

11  diagnostico  di  questa  ritenzione  si  trae  dal- 
lo stalo  del  retto  : dai  sintomi  che  sogliono  accopi- 
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jmgnaré  i tizj . «lei  quali  abbinino  fatto  menzione  ; 
dalla  libertà  dell’uretra,  e dalla  mancanza  delle 
altre  cagioni  della  ritenzione  . 

Il  prognostico  della  medesima  ; è essenzialmente 
unito  a quello  delle  malattie  del  retto,  che  hanno 
dato  origine  a questo  accidente  ; e la  guarigione 
radicale  dell’ nne  , diviene  una  condizione  neces- 
saria per  quella  dell’  altra  . 

La  condotta  altresì  che  deve  tenere  il  Chirurgo 
è la  stessa  di  quella  descritta  nell’  articolo  prece- 
dente . Distruggere  subito  la  cagione  della  ritenzio- 
ne , s’ è possibile  e non  l’impedisce  alcun  inconve- 
niente : se  questo  procedere  espone  I’  ammalato  a 
qualche  pericolo,  o se  il  male  è inaccessibile  ai  soc- 
corsi dell’  arte  , contentarsi  d’  evacuare  le  orine 
•con  la  sciringa  : queste  sono  le  indicazioni  che  egli 
deve  seguire.  Per  esempio,  se  la  ritenzione  dipen- 
desse da  una  raccolta  di  sangue  , di  materie  fecali , 
ec.  nel  retto  , egli  non  dovrebbe  esitare  a farne 
inibito  1’  estrazione  ; ma  se  le  orine  fossero  tratte- 
nute da  turaccioli  di  fila  , introdotti  in  questo  in- 
testino , per  arrestarvi  un’ emorragia  , e vi  fosse  il 
timore  di  rinnovarla , ritirandole  -,  o , se  1’  amma- 
lato fosse  attaccato  da  uno  scirro  o da  un  carcino- 
ma in  questa  parte  , in  allora  1’  uso  della  sciringa 
è preferibile  , e diviene  anche  necessario  . La  sua 
introduzione  per  lo  più  è facile  . In  questo  caso  , 
è meglio  introdurre  questo  stromento  ciascuna  vol- 
ta che  l’ infermo  avrà  bisogno  d’  orinare , di  quel- 
lo che  lasciarli  dimorare  in  vescica  . Non  farebba 
clic  aumentare  la  pressione  già  esistente  sull’  uretra, 
e vi  sarebbe  da  temere  che  questo  canale  s’infiam- 
anasse  , e che  si  formassero  delle  escare  nei  punti 
troppo  compressi  . Si  tratterà  d’  altronde  le  diversa 
affezioni  del  retto  , con  i mezzi  adottati  alla  natu- 
ra particolare  della  malattia  . 
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Prl /a  ritenzioni!  dipendente  dalia  compressione 

dell ' uretra  , fatta  da  tumori  situati  al  pe- 
rineo } allo  scruto  o lungo  la  verga  . 

Non  può  nascere  un  tumore  alquanto  vcflumino- 
eo,  in  alcuna  eli  queste  regioni,  senza  comprimere 
più  o meno  il  canale  dell5  uretra  . Sia  che  questo 
tumore  consista  in,  un  semplice  ingorgamento  delle 
parti  3 sia  che  lo  abbia  prodotto  un  umore  qualun- 
que efniso  in  un  sacco  , ovvero  formato  dalla  pre- 
senza d un  corpo  straniero , il  suo  effetto  sarà  lo 
stesso  : si  ha  osservato  manifestarsi  la  ritenzione 
d orina  in  conseguenza  d’  un  ingorgamento  infiam- 
matorio , d’  un  deposito  flemmonoso  , d’ uno  strava- 
so di  sangue  , di  tumori  e di  pietre  orinarie  , for- 
mati nel  perineo  o nello  scroto  3 se  V ha  veduta  al- 
tiesi  cagionata  da  un  sarcocele  , da  un  idrocele  , 
da  un  ernia  scrotale  voluminosa,  da  un’aneurisma 
dei  corpi  cavernosi , da  una  legatura  della  ver£ra,  ec. 

Non  ripeteremo  equi  quanto  sopra  è stato  detto 
parlando  dei  segni  della  ritenzione  prodotta  dall© 
affezioni  del  retto  . 5i  conoscerà  che  le  orine  sono 
trattenute  da  una  delle  cagioni , delle  quali  abbia- 
mo fatto  ora  1 enumerazione  , se  gli  ammalati  han- 
no cessato  d’  orinare  liberamente  , soltanto  quando 
questa  cagione  si  è dichiarata  , e se  non  esiste  al- 
cun altro  ostacolo  alla  sortita  delle  orine.  Non  par- 
leremo qui  del  trattamento  particolàre  che  esige- 
rebbe la  cura  radicale  di  ciascheduna  db  queste 
specie  di  ritenzione  3 poiché  non  si  può  sperare 
r vederle  cessare  , che  distruggendo  le  malat- 
tie , delle  quali  esse  non  sono  che  uno  dei  sin- 
tomi 3 di  queste  malattie  noi  daremo  separatamen- 
te la  descrizione  e la  cura  . In  quest’  occasione  di- 
remo soltanto  , che  , fintanto  che  non  si  abbia  po- 
tuto distruggere  la  cagione  della  ritenzione  , hiso- 
jna  evacuale  le  orine  col  mezzo  della  sciringa.  Le 
en  e 1 gomma  elastica  entrano  ordinariamente  con 
*naggmr  facilita  delle  tenie  d’argento  3 la  loro  fles- 
_ d * 1 adatta  mcgljo  alla  deviazione  che  qualche 
*olta  subisce  l’uretra.  Si  scelgono  d’ una  gì.*»** 
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mediocre  ; se  lo  introduce  armate  dello  stiletto  , 
finché  vengono  arrestate  nel  tragitto  del  canale  . 
Allora  si  ritira  lo  stiletto  , per  la  lunghezza  d’  un 
pollice  circa  , affine  di  lasciar  libero  1’  apice  della 
floirhtgà  , e di  permettergli  di  seguire  la  curvatura 
dell’  uretra  ; poi  s’  introduce  e la  tenti  e lo  sti- 
letto , avendo  sempre  riguardo  di  tener  questo  riti- 
rato , in  maniera  che  non  arrivi  sino  alla  punta 
della  tenta.  Con  questa  precauzione  s’  arriva  quasi 
sempre  in  vescica.  Se  quest’  introduzione  non  fosse 
nè  dolorosa,  nè  difficile,  si  risparmierebbe  all’ am- 
malato la  pena  di  portare  continuamente  la  sciriri- 
ga  in  vescica  ; quando  però  la  sua  presenza  nell’u- 
retra non  fosse  necessaria  per  distruggere  la  cagio- 
ne della  ritenzione  ,,  come  lo  sarebbe  nell’  occasione 
di  tumori  orinari  , del  trattamento  dei  quali  par- 
laremo  nell’  articolo  seguente  . 

Della  ritenzione  prodotta  dal  gonfiamento 
della  prostata  . 

Sarebbe  superfluo  il  voler  provare  con  degli  e- 
sempi  F esistenza  di  questa  specie  di  ritenzione  . 
Quand’  anche  non  fosse  confermata  da  un  numero 
grande  d’osservazioni  , basterebbe  conoscere  il  Rap- 
porto della  prostata  con  il  principio  dell’uretra  , 
e sapere  che  questa  parte  del  canale  è molto  sotti- 
le, per  concepire  che  questa  gianduia  non  può  gon- 
fiarsi, senza  ristringere  in  qualche  modo  questa  por- 
zione del  condotto  , eh’  essa  abbraccia  . 

La  tumefazione  della  prostata  può  dipendere  dall' 
infiammazione;,  da  ascessi  , da  pietre  formate  nella 
di  lei  sostanza  , dal  gonfiamento  vavicoso  dei  vasi  , 
che  vi  serpeggiano,  dall’  ingorgamento  , e dall'in- 
durimento scirroso  di  questa  gianduia  , ec. 

Il  diagnostico  della  ritenzione  d’ orina,  prodotta 
dall’  una  o dall’  altra  di  queste  cagioni  , si  ricava 
dalla  cognizione  dei  segni  propri  di  ciascuna  di  lo- 
ro, unita  a quella  dei  segni  generali  della  riten- 
zione . 

Quando  questo  incidente  e prodotto  dall  infiam- 


magione  della  prostata,  sì  manifesta  ron  prontezza, 
e progredisce  rapidamente  . L’ammalato  profa  sa- 
lito un  senso  di  calore  e di  peso  verso  il  perineo 
e Fano  ; poco  dopo  si  lagna  d’ un  dolore  continuo 
e pulsante  verso  il  collo  della  vescica  . Questo  do- 
lore s"  accresce  nello  scaricar  le  lecci , o nel  far 
dei  soli  sforzi  a quest’  effetto;  egli  è tormentato  da 
tenesmo  e da  voglie  frequenti  d’orinare  , gli  sem- 
bra d’  aver  sempre  un  grosso  volume  di  materie 
fecali  vicino  a sortire  dal  retto  . Il  dito  introdotto 
in  quest’  intestino  sente , nella  sua  parte  anteriore  , 
il  tumulo  che  forma  la  prostata  (x).  Se  si  presenta 
per  orinaìse , deve  aspettare  per  lungo  texnpo  la  pri- 
ma goccia  cF  orina,  e se  fa  degli  sforzi  per  accele- 
rarne la  sortita  , oppone  un  nuovo  ostacolo  , spin- 
gendo sempre  più  il  tumore  della  prostata  contro 
il  collo  della  vescica  , il  quale  ne  tura  in  allora 
F apertura  , e F ammalato  non  può  orinare  se  non 
sospende  questi  sforzi.  Il  getto  delle  orine  , è tan- 
to più  sottile,  e li  dolori , che  cagiona  il  loro  pas- 
saggio, tanto  più  vivi,  quanto  maggiore  è l’infiarn- 
mazione  della  prostata.  Si  potrebbe  anche  aggiun- 
gere , come  un  segno  particolare  di  questa  "specie 


(x)  G ■ L.  Pctìt , opere  postume  , torà.  3 ,,  pag.  527 
dà  ancora  un  nuovo  segno  del  gonfiamento  della  prò - 
stata . Egli  dice  , „ se  si  fa  osservazione  quando  gli 
ammalati  rendono  degli  escrementi  duri  , si  troverà 
la  parte  anteriore  del  turaccio  , formato  dalle  ma- 
cerie fecali  , sarà  incavata  , essendo  passata  sopra  la 
prominenza  che  forma  la  prostata  nella  parte  ante- 
riore del  retto  “ . Se  il  tumore  della  prostata  forma 
un’  incavatura  negli  escrementi  , questa  non  scompari- 
rà passando  per  V ano  , dove  la  contrazione  dei  mu « 
tcoli  deve  dare  una  nuova  forma  a queste  materie  ? 
T)’  altronde  questa  ricerca  dimostra  con  qual  zelo  su - 
Tenore  a qualunque  ripugnanza  il  Sig.  Petit  faceva 
f sue  osservazioni  : con  qual  cura  cercava  di  rendere 
italamente  perfetta  la  sua  professione  . 


CU  ritenzione  , (lift  , se  si  tenta  d'  introdurre  una 
sciringa  nella  vescica  , essa  penetra  facilmente  e 
senza  rncontrare  alcun  ostacolo  , sino  alla  prostata  , 
Uovo  viene  arrestata  j e dove  il  contatto  diviene  do- 
orosissimo.  D’altronde  1’ ammalato  ha  il  polso  dn- 
Jo  , frequente  ; si.  trova  alterato  e prova  tutti  li 
sintomi  dell’infiammazione  - 1 

Queste  specie  di  ritenzione  , come  tutte  quelle 
che  sono  prodotte  dal  gonfiamento  della  prostata  , 

0 da  altri  imbarazzi  dell’uretra,  sono  generalmen- 
te piu  pericolose  in  se  stesse,  di  quelle  che  hanno 
per  cagione  la  debolezza  della  vescica  . In  questa 
sono  poco  da  temersi  le  rotture  di  questo  viscere  . 
Ai  canale  essendo  libero,  le  sue  pareti  non  sono 

anto  ristrette  da  non  poter  esser  scostate  dalle  ori- 
ne, che,  dopo  d’aver  riempiuto  e disteso  la  vesci- 
ca, premono  in  ragione  del  loro  peso  , accresciuto 
dalla  reazione  di  questo  viscere  , e dall’  azione  dei 
muscoli  addominali  . Parimente  in  queste  specie  di 
menzione,  le  orine  sortono  quasi  sempre  per  rin- 
goi gamento  , e gli  ammalati  passano  molti  anni  in 
questo  stato , senza  che  ne  risulti  alcun  accidenti"» 
grave  . Non  è cosi  quando  la  cagione  della  riten- 
zione consiste  in  un  stringimento  del  canale  ; per- 
che , oltre  la  resistenza  naturale  di  questo  condot- 
to  , le  orine  devono  superare  anche  gli  -ostacoli  ac- 
cidentali che  nascono  da  questo  stringimento',  e so- 
vente questi  ostacoli  resistono  più  delle  tuniche  del- 
a vescica,  che  non  hanno  che  un  certo  grado  d’e- 
stensibilità , al  di  là  del  quale  si  lacerano.  D’  al- 
r*tenz’one  j prodotta  dall’  infiammazione 
aella  prostata  è più  o meno  grave , secondo  il  mag- 
gioi  o minor  grado  della  stessa  infiammazione  , • 
secondo  eli  è più  o mono  ostinata  . 

L indicazione  in  questo  caso  è manifesta  . Da  ri- 
soluzione essendo  , come  nelle  infiammazioni  delle 
altre  parti,  il  termine  più  favorevole  , a questa 
devono  essere  diretti  tutti  i mezzi  curativi.  Perciò 

1 salassi  dal  braccio,  le  sanguisughe  all’ano,  i ba- 
gni, i lavativi  ammollienti,  i cataplasmi  della  sies- 
ta natura  applicati  al  perineo  , «quo  i principali 
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riniedj  d.i  impiegarli  . Le  bevande  antiflogiitich* 
che,  nelle  malattie  infiammatorie  , sono  tanto  effi- 
caci , diverrebbero,  in  questa  circostanza,  più  noci- 
ve che  utili:  accrescendo  la  secrezione  delle  orine, 
non  farebbero  che  accelerare  ed  accrescere  gli  ac- 
cidenti . Quindi  , in  vece  di  far  bere  abbondante- 
mente agli  ammalati,  è meglio  mitigare  la  loro  se- 
te, o facendo  loro  nicchiare  qualche  fetta  d' aran- 
cio , o dando  loro  a cucchiaiate  una  tisana  di  semi 
di  lino  , di  gramigna  , ec.  ovvero  qualche  altra  be- 
vanda fini  restante  . Ma,  qualunque  sia  l’efficacia 
dei  mezzi  indicati  , il  loro  alletto  sovente  è trop- 
po lento  « gli  accidenti  troppo  urgenti  per  aspetta- 
re che  le  orine  riprendine  da  se  stesse  il  loro  cor- 
so naturale  . Spesso  anche  1’  elasticità  della  vescica 
t troppo  indebolita  dall’ eccessiva  distensione  delle 
eue  fibre  per  promoverne  l’espulsione  . In  questo 
caso  bisogna  ricorrere  alla  sciringa  ; ma  lo  stringi- 
mento delia  porzione  deli’  uretra  , che  attraversa 
la  prostata  , rende  qualche  volta  assai  difficile  e 
sempre  dolorosissima  l’introduzione  di  questo  stro- 
mento  . Ordinariamente  si  riesce  meglio  con  una 
sciringa  gròssa  che  con  una  piccola  . Questa  può  es- 
sere d argento  o di  gomma  elastica  . Quella  di  gom- 
ma elastica , preferibile , quando  deve  rimanere  in 
Vescica , ha  1’  inconveniente  di  non  essere  bastante- 
mente resistente  , quantunque  munita  dello  stiletto 
di  ferro,  per  superare  la  resistenza  del  «anale  : 
quella  d’argento  contiene  q uesto  avvantaggio.  D’al- 
tronde , qualunque  sia  quella  che  si  sceglie  essa 
«ntra  ordinariamente  con  facilità,  sino  alla  prostata 
dove  viene  arrestata  , non  solo  dallo  stringimento 
del  canale  ma  anche  dalla  nuova  curva  di  questo 
condotto.  Poiché  la  prostata  non  pUÒ  tuuXT 
lenza  spingere  m avanti  ed  in  alto  J 0 sopra  uno 

^ Ur<?t,'a  dietr0  la  T^ale  essa 
di  vS  ’ 1 f T,  Che  n0n  bis >8™  ^ai  perdere 
aTJÌr„  ? Jf1  diir.°  Ia  lunghezza  , e la  direzione  all’ 
Più  fi  ° 1 scil”inga  , che  deve  essere  più  lungo  , e 
tttxoduj  ° ’ ° C i.e  conyenc  tenerlo  più  elevato  nell* 
Qh9  uogIi  altri  imkJasri  dell’uretra; 
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Dopo  Marosi  assiemati-,  quanto  è possibile,  ebe  l’a- 
pice della  tenta  corrisponde  esattamente  alla  dire- 
zione dell’uretra  , e che  1’  ostacolo  al  suo  ingresso 
nella  vescica  , non  dipende  che  dalla  angustia  del 
passaggio  , si  può  , senza  tanto-  timore  di  far  una 
falsa  strada  , spingere  con  forza  la  sciringa  : egli  è- 
certo  ch’esca  dilaterà  piuttosto  un  condotto  esisten- 
te , nella  direzione  del  cpiale  viene  spinta  , che  a- 
prirsi  una  nuova  strada  . Confessiamo  pero  che  sa- 
rebbe pericoloso  , che  dei  giovani  pratici  senza  e- 
sperienza  volessero  seguire  questo  precetto  ; . il  sci- 
ri  ngare  con  arditezza  non  spetta  che  a quelli,',  che 
unendo  ad  una  perfetta  cognizione  delle  differenti 
curve  del  canale,  una  grande  assuefazione  nel  pra- 
ticare  quest’operazione,  lianno  finalmente  acquista- 
to questo  colpo  d’  occhio  giusto  che  non  permette 
loro  giammai  di  perdere  di  vista  la  situazione  e la 
direzione  dell’apice  della  lenta.  Poiché,  se  mentre 
si  spinge  questo  stromento  con  forza,  se  ne  tenesse 
la  punta  troppo  bassa , o che  se  l’inclinasse  da  un 
lato,  ec.  non  si  mancherebbe  di  fare  una  falsa  stra- 
da , lacerando  la  parte  membranosa  dell’  uretra  3 
accidente  sempre  grave  in  questa  circostanza,  e che 
accresce  P,  infiammazióne  della  prostata , e rende 
i’  introduzione  della  sciringa  sempre  più  difficile  . 
Sarebbe  forse  meglio  in  allora  px-aticare  la  para- 
centesi  delia  vescica  al  di  sopra  del  pube  , che  e- 
sporre.  1’  ammalato  a questo  danno  . Le  osservazioni 
dei  Sig.  JNoèl,  riportate  nel  nostro  giornale,  atte- 
stano , dopo  molte  altre  , gli  av vantaggi  di  quest’ 
operazione  praticata  nella  regione  ipogastrica.  D’al- 
tronde 1 ’ infiammazione  della  prostata  è uno  dei  ca- 
si , in  cui  si  possa  attendere  i maggiori  successi  da 
questa  puntura  ; poiché  , come  è naturale  delle  in- 
fiammazioni, di  terminare  in  pochi  giorni,  se  suc- 
cede la  risoluzione  , non  si  ha  1’  obbligo  di  lascia- 
re lungamente  la  cantila  nella  vescica  , e il  canale 
ritornando  libero  , se  la  sciringa  diviene  ancora 
necessaria  , 1’  ostacolo  , che  si  opponeva  al  suo  in- 
gresso , non  più  esistendo,  essa  penetra  con  la  mag- 
gior facilità  a Tuttavia,  malgrado  i xnelu  bucup 


successi  dai  quali  è stata  seguita  la  puntura  , si  de- 
ve sempre  riguardarla  come  un’  operazione  che  ha 
i suoi  perìcoli  , e non  praticarla  che  dopo  d’  aver 
Untato  re  pinatamente  d’  introdurre  la  sciringa  si- 
no nella  vescica,  e dopo  d’aver  provato  «e  la  pre- 
senza d’  una  candeletta , fissata  per  alcune  ore  nell’ 
uretra  , promovesse  lo  scolo  delle  orine  ; successo 
lei  ice  eli’  essa  ha  procurato  più  volte  , quantunque 
non  avesse  superato  1’  ostacolo  . E’  pure  dovere  del 
Chirurgo  di  chiamare  , pria  d’  intraprendere  que- 
st  operazione,  un’altra  persona  dell’arte,  special- 
mente se  ne  esiste  una  nel  medesimo  luogo  più  e- 
sercitata  nel  maneggio  della  sciringa.  Finalmente , 
se  il  consultato  non  è più  felice  , non  si  deve  esi- 
tale di  tar  1 operazione  ; ma  se  riesce  d’  introdur- 
re la  sciringa  sino  nella  vescica  , fa  d’  uopo  , eva- 
cuare le  orine,  ritirarla  o lasciarla  dimorare?  Egli 
è certo  , che  il  suo  soggiorno  nella  porzione  dell’ 
nietia , imbarazzata  dalla  prostata,  non  fa  che  au- 
mentare l’infiammazione  di  questa  gianduia.  Dall’ 
altro  canto  , ritirandola  avvi  il  timore  di  non  po- 
terla introdurre  di  nuovo.  In  questo  caso  ogni  pre- 
cetto generale  è d’  una  difficile  applicazione  . Non 
si  può  determinarsi  per  1’  uno  o per  l’altro  parti- 
to, che  a nonna  delle  difficoltà  provate  nell’ intro- 
durre la  scirmga,  e della  propria  abilità  nello  si- 
ringare, fondata  sopra  successi  costanti  in  casi  simili. 

Quando  1’  infiammazione  della  prostata  'non  ter- 
mina per  risoluzione , ne  segue  frequentemente  la 
suppurazione  . Questa  sembrai  che  non  attacchi  il 
corpo  stesso  della  gianduia,  ma  che  si  faccia  sola- 
mente nei  suoi  involucri  , e nel  tessuto  cellulare 
che  unisce  1 di  lei  lobi.  Questo  almeno  è quello 
che  abbiamo  scoperto  in  molti  cadaveri  aperti  pub- 
bxicamente  nell’  anfiteatro  dell’ Hótel-Dieu  . Oiian 
tunque  abbiamo  veduto  dei  depositi  assai  estèsi  in 
juesia  gianduia  tuttavia  non  la  trovammo  e,am- 

Stm'p10!1?-  6 dlitrutta  d:llla  suppurazione;  aì  con- 
te m * abb,an?°  sernPre  ^servata  intiera  , e soven- 

m ente  fV?*63,  ° ne^°  stftto  1,aturalc  . Frequentè- 
.75  vate- abbiamo  riscontrato  il  suo  tessuto  cellulare 
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come  imbevuto  d*  una  materia  purulente;  qualche 
volta  anche  v5  abbiamo  trovato  a lcuni  piccoli  secchi 
o tolliculi  pieni  di  pus  , situati  tra  i suoi  lobi  , e 
quando  ri  ha  presentato  ilei  depositi  aluuunto  cori* 
siderevoli  , questi  sono  stati  quasi  sempre  situati  all’ 
esterno  di  questa  gianduia  , sia  tra  essa  e la  vesti*- 
ca^  sia  da  un  lato  del  retto  . 

5i  conosce  che  la  ritenzione  d’  orina  è mantenu- 
ta dal  gonfiamento  della  prostata  in  suppurazione, 
quando  li  sintomi  dell’ infiammazione  hanno  conti- 
nuato al  di  la  dell’  ottavo  giorno  dalla  saia  inva- 
sione ; dopo  d’  esser  stati  sino  a quest’epoca  in  au- 
mento , si  sono  diminuiti  per  accrescersi  di  nuovo, 
la  lebbre  ha  ripigliato  verso  la  sera  , e sovente  pre- 
ceduta da  brividi  . Questi  segni  annunziano  bensì 
la  suppurazione  della  prostata  ; ma  non  ve  n’ha  al- 
cuno che  indichi  , se  il  pus  sia  infiltrato  in  questa 
gianduia,  se  vi  formi  un  deposito,  e in  questo  ca- 
so , qual  sia  il  luogo  preciso  che  occupa  . 

Il  prognostico  di  questa  malattia  non  è lo  stesso 
in  ciascuna  di  queste  specie  di  suppurazione  . In 
generale,  quando  un  deposito  lia  la  sua  sede  negli 
involucri  della  prostata,  Ja  prognosi  è meno  fatale 
cue  quando  tutto  il  tessuto  cellulare  di  questa  gian- 
duia è macerato  dal  pus  , o che  la  suppurazione  vi 
La  stabilito  diverse  sedi.  In  questo  ultimo  caso  è 
malto  raro  che  gli  ammalati  guarisoliino . La  mar- 
cia essendo  , per  così  dire  , disseminata  in  tutt’  i 
punti  della  gianduia  , non  può  aprirsi  una  strada 
al  di  fuori  , e la  mancanza  dei  segni  positivi,  che 
indicano  questa  disposizione , non  permette  di  ten- 
tare un’incisione  sino  nella  prostata,  per  iacilitar-r 
nc  lo  sgorgamento  . D’  altronde  ci  sembra  molto 
dubbioso  il  vantaggio  di  quest’incisione}  essa  po- 
trebbe al  più  favorire  l'evacuazione  della  inaici ia, 
che  si  trovasse  vicina  ai  suoi  bordi,  ma  contribui- 
rebbe poco  alla  sortita  di  quella  ciie  ne  fosse  lon- 
tana JNon  avvi  dunque  che  il  riasorbimento  deL 
pus,  il  quale  possa  sgombrare  questa  gianduia,  e 
Li  natura  di  rado  accorda  questo  benefizio  . -Non  è 
così  quando  esiste  in  un  sol  luogo  la  suppurazione^ 


e che  ha  la  sua  sedo  nell’involucro  celluloso  della 
prostata  : se  questa  è situata  tra  la  gianduia  ed  il 
eolio  della  vescica,  s’apre  sovente' spontaneamente 
jji  questo  viscere  , o può  esser  aperta  dall’  apice 
della  sciringa  . In  allora  il  pus  condotto  al  di  fuo- 
ri mediante  questo  stromento , o espulso  con  le  ori- 
ne, non  fa  più  alcun  ostacolo  alla  detersione  e al- 
la cicatrice  del  seno  che  lo  conteneva.  Se  il  depo- 
sito risiede  verso  il  retto  e il  perineo  , e se  il  tat- 
to assicura  chiaramente  della  sua  esistenza  e della 
sua  posizione,  un’ampia  apertura  fatta  in  questo 
luogo  ne  accelera  la  guarigione . 

Le  indicazioni  non  sono  dunque  le  medesime  in 
questi  differenti  casi  ; ma,  in  cadauno,  la  tenta 
iv iene  necessaria,  qualche  volta  anche  indispensa- 
hde,  per  1’  evacuazione  delle  orine,  e siccome  de- 
ve dimorare  per  qualche  tempo  in  vescica  , quella 
di  gomma  elastica  è preferibile  a quella  d5  argento. 

deve  introdurla  con  tutte  le  precauzioni  racco- 
mandate all’  articolo  dell’  infiammazione  delia  pro- 
stata . 1 


Quando  s’  è formato  un  ascesso  nell’uretra  o all* 
ingresso  della  vescica , talora  lo  si  apre  introducen- 
do la  sciringa  , il  di  cui  apice  s’  impegna  allora 
nel  sacco  che  contiene  il  pus  . Ciò  si  conosce  dall’ 
uscita  d’  una  maggior  o minor  quantità  di  questo 
fluido  ; senza  alcuna  mescolanza  et’ orina.  In  questa 
caso  bisogna  aspettare  che  non  sorta  più  marcia  per. 
la  tenta  , per  ritirarla  d’  alcune  linee  e disimpe- 
gnarla da  questa  falsa  strada  ; poi  la  si  introduca 
di  nuovo,  con  l’attenzione  di  tenerne  più  elevata» 
la  punta  , affane  d’  evitare  che  non  segua  la  stessa 
via  , e di  condurla  in  vescica.  Quando  il  deposito 
« e aperto  da  se  , il  pus  ohe  ne  sorte  , si  mesco!* 
con  le  orine,  e sorte  con  esse.  Sia  che  quest’aper- 
tura si  faccia  nell  uretra,  sia  ché  corsispònda  nel- 
a vescica  conviene  lasciar  la  sciringa  a dimora  , » 
ii  limarne  uso  sino  che  le  orine  cessano  d’ esser 
• u f.llLe  ' primo  caso  essa  è necessaria  per 

pedi  re  che  1’  orina  . attraversando  l’  uretra , eri- 
«.«  a cavità  ^«1  deposito  , «’  opponga  all* 
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soìidazion© , e vi  formi  delie  concrezioni  pietrose  ; 
nel  secondo  caso  essa  è utile  per  spingere  nella -ve- 
scica delle  iniezioni  leggermente  detersive  , che  de- 
vono esser  fatte  due  volte  al  giorno , e ciascuna  vol- 
ta a più  riprese  , lasciando  sortire  subito  le  prime, 
che  servono  soltanto  per  diluire  il  pus  e pulirà 
tanto  la  vescica  , quanto  la  sede  del  deposito  ; rna 
conservando  l’ultima,  destinata  a diminuire  con  la 
sua  mescolanza , F acrimonia  delle  orine  ed  a ren- 
derle meno  irritanti.  Noi  usiamo  ordinariamente, 
per  fare  queste  iniezioni , una  leggera  decozione 
d5  orzo,  e prescriviamo  per  lo  stesso  fine  una  tisa- 
na diuretica  raddolcente  . 

Le  ritenzioni  d’ orina  prodotte  da  concrezioni  pie- 
trose , formate  nella  prostata  ; non  sono  sfuggito 
alle  ricerche  patologiche  del  celebre  Morgagni.  Lgli 
ha  trovato  molte  volte  di  queste  pietre  nei  cadave- 
ri , e cita  un  gran  numero  cF  osservazioni  simili, 
fatte  da’  suoi  predecessori  . Questi  corpi  stranieri 
hanno  presentato  molte  varietà  , nel  loro  numero  , 
situazione  , grossezza  , figura  e organizzazione  intera 
ila  . Alle  volte  sono  stati  riscontrati  molti  calcoli 
nella  stessa  gianduia.  In  alcuni  soggetti  erano  con- 
tenuti in  diverse  cavità  in  forma  di  seni,  incavati 
nella  prostata  ; in  altri  si  sono  presentati  all’  im- 
boccatura e lungo  il  tragitto  dei  condotti  ejaculato- 
sq . Alcuni  avevano  appena  la  grossezza  d5  un  grano 
di  miglio  ; altri  superavano  quella  d’  una  glossa  ci- 
liegia , ora  erano  lisci  e rotondi,  ora  allungati  e 
ineguali  nella  loro  superficie  . Gli  uni  sembravano 
composti  d’ una  materia  simile  al  tufo,  ed  erano 
situati  nel  mezzo  della  gianduia  } gli  altri  sembra- 
vano .essere  uno  sperma  condensalo,  e concreto,  e 
avevano  la  loro  sede  nei  condotti  ejaculatorj , ma 
il  maggior  numero  era  della  natura  dei  veri  calce- 
li orinar j , collocati  nei  sumcntovati  seni  . La  for- 
mazione di  questi  suppone  sempre  una  lacerazione 
dell’uretra  o della  vescica,  in  conseguenza  d a- 
scessi  o di  ritenzioni  cF  crina  antichi,  per  cui  bau* 
no  negligentato  di  far  portare  agli  ammalati  delle 
tenta  per  lungo  tempo.  L’ Ofiu» > passando  par  que# 


st» apertura,  si  effonde  nel  seno  de] P ascesso  , o tra* 
pela  nel  tessuto  cellulare  della  prostata,  e,  con  la 
*iia  decomposizione  o con  la  semplice  precipitazio- 
ne spontanea,  vi  depone  gli  elementi  di  queste  con- 
crezioni pietrose  . Questi  calcoli  si  formano  anclie 
dopo  1’  operazione  della  pietra  col  grande  apparec- 
chio lateralizzato , quando  la  piaga  s’  è chiusa  ester- 
namente , pTia  cV  essere  riunita  internamente,  d’on- 
de risulta  una  specie  di  lìstola  interna  , dove  le  o- 
rine  eoi  loro  soggiorno  formano  un  sedimento  sali- 
no terreo  che,  coll’ addizione  di  nuovi  strati,  è su- 
scettibile d un  accrescimento  considerevole  . 

La  presenza  delle  concrezioni  pietrose  nella  pro- 
stata non  viene  annunziata  da. alcun  segno  patogno- 
monico  . L'orina  trattenuta,  1’ impedita  eiaculazio- 
ne dello  sperma  , non  sono  che  sintomi  comuni  a 
molte  altre  affezioni  della  prostata  e dell’  uretra  . 
11  dito  introdotto  nel  retto  , può  bensì  riconoscerci 
l’ accresciuto  volume  di  questa  gianduia  ; ma  non 
può  distingue! e la  natura  , nè  la  cagione  di  tale 
aumento.  Quando  la  pietra'  fissata  nella  prostata, 
presenta  una  porzione  delJa  sua  superficie  al  nudo 
nell’uretra,  l’urto  della  sciringa  su  questa  concre- 
zione , prova  bensì  1’  esistenza  d’  un  corpo  stranie- 
ro 3 ma  lascia  ancora  molta  incertezza  intorno  al 
luogo  occupato  da  questo  corpo  , e rimane  a deter- 
minare se  egli  appartiene  alla  vescica  o alla  pro- 
stata . Poiché  supponiamo  che  la  tenta  sia  arrestata 
da  una  porzione  saliente  della  pietra  fermata  nella 
prostata  3 si  può  dubitare  , se  ciò  che  si  tocca  non. 
sia  un  calcolo  della  vescica  impegnato  nell’uretra 3 
e nell’  ipotesi  che  la  tenta  , in  vece  d’essere  fer- 
mata , sdrucciolasse  sopra  un  punto  scoperto  della 
superficie  della  pietra  , rimarrebbe  egualmente  il 
dubbio,  se  questa  sia  nel  basso  fondo  della  vescica 
vicino  al  suo  collo,  e se  realmente  sia  collocata  nel- 
la prostata  . 

D’  altronde  questa  incertezza  nel  diagnostico  , non 
ne  lascia  alcuna  nell’indicazione.  Poiché.,  sia  che 
il  calcolo  abbia  la  sua  sede  nella  prostata  o nella 

lisa , evverie  che  si»  impegnato  nei  GQÌI9  d.i  qua  1 
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sto  viscere  , deve  essere  estratto  , e la  stessa  opera, 
zicne  conviene  in  amendue  i casi . Quest’  operazio- 
ne consiste  nel  fare  un’incisione  al  perineo  e nella 
prostata  , come  si  piratica  nei  taglio  del  grand» 
apparecchio  laleralizzato  • Se  la  pietra  è m vescica 
quest’  incisione  nc  rende  facile  1’  estrazione  . S’  e 
chiusa  nella  prostata,  quest’  incisione  è l’unico 
mezzo  per  disimpegnarla  e procurarne  la  sortita . 
"Veramente  può  accadere  , che  la  ferita  non  corri- 
sponda  esattamente  al  luogo  che  occupa  la  pietra 
nella  prostata  ; ma  in  questo  caso  , dopo  essersi  as- 
sicurati della  sua  vera  situazione  con  il  dito  porta- 
to nella  ferita  , si  può  dividere  con  la  punta  del 
Bisturi  quella  specie  di  tramezzo  ; compreso  tra  l’in- 
cisione e la  cisti  della  pietra  3 disimpegnarla  in  se- 
guito ed  estrarla  con  facilità  . 

Un’  altra  cagione  più  frequente  della  tumefazio- 
ne della  prostata  è il  gonfiamento  varicoso  dei  suoi 
vasi  e di  quelli,  che  serpeggiano  nel  tessuto  cellu- 
lare , che  l'unisce  al  collo  della  vescica  ed  al  prin- 
cipio dell’  uretra  . L’  anatomia  insegna  che  questi 
vasi  formano  un  plesso  molto  visibile  , anche  nello 
staio  naturale  , e senza  il  soccorso  delle  injezioni  . 
Questo  plesso  vascolare  è suscettibile  d’  una  dilata- 
zione considerevole  , e spesso  presenta  delle  specie 
di  nodosità  prominenti  nel  collo  della  vescica  . e 
simili  a quelle  delle  varici  delle  altre  parti  del 
corpo  . In  questa  malattia  il  volume  della  prostata 
s’' accresce  meno  , in  proporzione  , che  i suoi  invo- 
lucri . Il  loro  tessuto  ora  è molle  e spongioso  , ora 
duro  e compatto  , secondo  che  l’ ingorgamento  è re- 
cente o antico  : finalmente  questo  gonfiamento  vari- 
coso della  prostata  presenta  le  stesse  varietà  dei  tu- 
mori emoroidali,  co’ quali  ha  molla  analogia,  e 
frequentemente  si  trova  complicato.  Ambedue  que- 
sti stati  contro  natura  sono  talvolta  tanto  l’ effetto  , 
come  la  causa  della  ritenzione  d’  orina  e della  co- 
stipazione: nulla  contribuisce  più  a dar  loro  origi- 
ne quanto  gli  sforzi  che  fanno  gli  ammalati  per  o- 
rinare  e per  scaricar  le  fecci.  La  contrazione  vio- 
lenta dei  mnseeli  addo» inali,  «oiupruiwade  fert%r 
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'metile  1 visneri  •ontenuti  nel  bassa  ventre,  e ren* 
dendo  , in  tal  maniera,  difficile  il  ritorno  del  san- 
gue per  i vasi  iliaci  e mesenterici  , produce  una 
stasi  sanguigna  nelle  vene  del  perineo  , e per  ne- 


cessaria conseguenza  , 


1'  ingorgamento  di  tutt’  i vi- 
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aceri  situati  in  questa  regione  . In  questo  caso  il 
gonfiamento  della  prostata  è consecutivo  alla  riten- 
zione d’  orina , eh’  egli  mantiene  poi  in  seguito 
Sovente  anche  la  tumefazione  di  questa  gianduia 
precede  la  ritenzione  d’  orina  , di  cui  essa  è la  ca- 
gione primitiva.  Questa  disposizione  non  è rara  nei 
vecch]  ? ed  anche  nei  giovani  che  si  sono  abbando- 
nati ai  disordini  , ai  piaceri  d’  amore  , o che  han- 
no abusato  dei  liquori  spiritosi.  Essa  è pure  molto 
frequente  nelle  persone  che  hanno  avute  molte  go- 
norree, in  quelli  che  hanno  avuto  delle  emorroidi, 
complicate  da  ostruzioni  del  basso  ventre  . 

Si  conosce  che  la  ritenzione  d’  orina  è dovuta  al- 
lo stato  varicoso  della  prostata  ; i.°  dalla  riunione 
nei  segni^  comuni  alla  tumefazione  di  questa  gian- 
duia 3 a.0  dalla  lentezza,  con  la  quale  s’  è formata, 
la  ritenzione,  ordinariamente  preceduta  da  difficol- 
ta d orinare  , il  cui  aumento  progressivo  è stato 
contrassegnato  da  certi  parossismi  più  o meno  o-ra_ 
vi , tutte  le  volte  che  l’ammalato  ha  montato  a ca- 
vallo o in  vettura,  o che  s’  è dato  a qualche  eser- 
cizio, o finalmente  che  ha  preso  dei  liquori  riscal- 
danti  o degli  alimenti  capaci  di  produrre  lo  stes- 
so  effetto  ; .1°  dall’  indolenza  , o poca  sensibilità 
de!  tumore  formato  dalla  prostrata,  il  che  si  rico- 
nosce comprimendo  questa  gianduia  con  il  dito  in- 
trodotto nell’  ano  ; 4.0  dalla*  mancanza  dei  brucio- 
ri , quando  le  orme  attraversano  1’  uretra  e de? 

ì?n rn^T1  d?JS  altre  SPeoie  di  gonfiamento  del- 
ti P j ’ 6 dalk  Presenza  di  alcuna  delle  cagio- 
p redi sponenti  sopra  enumerate. 

Quando  le  orine  sono  totalmente  trattenute  , è 
la  .'ai1°  f 1 c or  ^oro  esito  con  l’introduzione  del- 
cile  lrm^a  ’ ma  ofnest’ operazione  non  è sempre  fa- 
renoÌf»l  r'i 3710110  PCr  ninno  la  più  esercitata  . La 

c et-  precauzioni  che  sono  state  stabilite  nel 


«ftjo  d’  infiammazione  della  prostata  , tono  applica* 
bili  anche  a questo  : particolarmente  quando  il  gon- 
fiamento di  questa  gianduia  è varicoso  , la  <J  uopo 
preferire  le  grosse  sei r tughe  allo  sottili  , e queliti 
di  gomma  elastica  alle  sciringe  d’argento,  meno 
esenti  da  inconvenienti  , quando  devono  rimanere 
jn  vescica  . 

Quando  la  tenta  viene  arrestata  dallo  stringimene 
io  della  parte  dell’uretra  abbracciata  dalla  prosta- 
ta, in  vece  di  ritirarla  per  far  dei  nuovi  tentativi, 
è meglio,  quando  si  ha  la  certezza  che  il  di  lei  a- 
pice  corrisponde  alla  direzione  dell’  asse  del  canale, 
spingerla  con  forza  contro  1’  Ostàcolo  e mantenerla 
in  questa  posizione:  la  pressione  che  fa  la  punta 

sulle  pareti  dell’ uretra  tumefatte,  le  abbassa,  dis- 
sipandone 1’  umore  che  le  ingorga,  e facilita  1 ul- 
terior  introduzione  in  un  secondo  tentativo . Conti- 
nuando in  tal  guisa,  finalmente  s’  arriva  presto  o 
tardi  nella  vescica.  A quest’oggetto  sono  state  usa- 
te le  candelette  di  minugia.  Dopo  d’ aver  introdot- 
to una  di  queste  candelette  nell’uretra,  sino  alla 
parte  ristretta,  se  la  fissa  con  i mezzi  già  indicati. 
Gonfiata  dall’  umidità  dell’  uretra,  allarga  e com- 
prime le  pareti  di  questo  canale , e permette  ad 
una  nuova  candeletta  di  penetrare  più.  avanti  (i  ) - 
Ma  hanno  1'  inconveniente  i .°  d’  agire  troppo  len- 
tamente, specialmente  quando  gli  accidenti  dipen- 
denti dalla  ritenzione,  sono  urgenti;  a-0  d’ esser 
troppo  rigide  quando  se  le  introduce,  e di  pre- 
starsi difficilmente  alle  curve  del.  canale , il  che 
rende  alle  volte  dolorosa  la  loro  introduzione  ; 
3.°  di  non  poter  servire  due  volte  di  seguito  ; 
di  doverle  ritirare  , e rinovarle  tutte  le  volt® 


( x ) Quando  il  Sig.  Desault  non  aveva  ancor  acqui- 
stato quella  grande  abitudine  di  sciringare,  che  oggi- 
di  gli  fa  superare  con  sicurezza  ogni  ostacolo  di  quel- 
ita natura  , si  serviva,  anche  con  sùccesto  , di  quc*t» 
« andclette  di  minugia  . 
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#he  l’ ammalato  ruolo  orinare,  il  che  rende  ne- 
cessario un  gran  numero  di  queste  candelette  , « 
molta  assiduità  dalla  parte  del  Chirurgo  (i)  . 


(i)  Gl’  inconvenienti  attribuiti  dall  autore  alle  can- 
delelte  di  minugia  non  mi  sembrano  tanto  validi  ppT 
farle  rigettare  dalla  pratica  ; poiché  la  prontezza  con 
cui  si  gonfiano  per  l'umidità  dell'uretra , non  rende, 
tanto  lenta  la  loro  azione,  j non  riesce  tanto  diffìcile 
V introduzione  loro  issando  un  poco  di  pazienza  e fa- 
cendole girare  lentamente  tra  le  dita nell’  introdurle  , 
di  mo  lo  che  gli  ammalati  stessi,  dopo  le  prime  volte, 
le  introducono  da  se,  il  che  esclude  V assiduità  del 
Chirurgo . Il  valore  d’  ima  di  queste  candelette  e tanto 
lieve  che  se  ne  può  impiegare  un  gran  numero  senza ; 
incomodare  molto  L'ammalato.  D’altronde  in  alcuni 
stringimenti  dell’uretra , dove,  tutti  gli  altri  mezzi 
riescono  inutili  , queste  talvolta  non  mancano  del  bra-' 
mato  effetto:  come  ebbi  luogo  d' osservare  seguendo  la 
pratica  del  fu  Sig.  Camillo  Boniol/i  mio  illustre  pre- 
cettore nell' Ospitale  di  Padova  . 

Un  naso  solo  io  qui  riporterò  ■ Ttfel  mese  di  Febbra- 
io dell'anno  1791  fu  ricevuto  nel  suddetto  Ospitale 
un  uomo  d’ anni  circa  con  un  piccolo  tumore  in- 
fiammatorio nd  lato  sinistro  dello  scroto  prodotto  da 
uno  stravaso  d’ orina  trapelata  per  una  fistola  dell * 
uretra.  Accusava  altresì  l' ammalato  una  difficoltà, 
grande  nell'  orinare  in  maniera  che  a' stento  poteva 
espellere  un  tenue  filo  d’ orina.  Fu  tentato  d’ introdur- 
re in  vescica  varie  sciringhe  di  diverso  diametro  j ma 
inutilmente  ; poiché  j stringimenti  che  esistevano  nell ’ 
uretra  per  le  iterate  gonoree  sofferte  dall ’ infermo  , 
opponevano  un’  insuperabile  resistenza  j si  passò  all * 
uso  cl.lle  minugie,  inlroducevdole  sino  all’  ostacolo  , 
ed  ivi  mantenendole  fisse  ; in  capo  a pochi  giorni  riuscì, 
di  penetrare  con  queste  sino  in  ceserà..  Dopo  di  che 
l airi:  alato  s’ intruda  et  va  da  se  con  molta  facilità 
ejueste  candelette , <?  dopo  averne  continuato  V uso  per 
4°  giorni  circa,  1’ ascesso,  che  ju  aperto,  passò  per 


Avviene  qualche  volta  che  Ja  tenta  , urtando  con- 
tro alcuni  vasi  dilatati  nell’uretra,  li  lacera,  e pro- 
duce uno  scolo  di  sangue  più  o meno  abbondante  . 
Questo  accidente,  lungi  d’  esser  nocivo,  è talvolta 
utile  : questo  è un  salasso  locale  che  sgorga  questi 
vasi  , e rende  1’  ingresso  della  soiringa  più  facile  . 
Quando  questo  scolo  di  sangue,  per  1’  uretra  non  ha 
«luogo,  e che  non  si  può  inlrodure  la.  tenta,  viene 
consigliato  d’  applicare  delle  sanguisughe  al  perineo 
o di  vuotare  in  parte  i vasi  con  una  o due  caccia- 
te di  sangue  dal  braccio.  Questi  mezzi,  benché  non 
avessero  la  slessa  efficacia  come  se  il  sangue  fosse 
estratto  immediatamente  dalla  parte  affetta  , tutta- 
via sono  stati  impiegati  sovente  con  successo 

Dopo  d’ aver  evacuato  le  orine  col  mezzo  della 
sciringa , bisogna  lasciarla  dimorare  in  vescica.  La 
sua  presenza  nell’  uretra  diviene  necessaria  per  dis- 
sipare l’ingorgamento  della  prostata,  e quello  della 
parte  dell’uretra  che  le  corrisponde.  Si  deve  anche 
continuarne  1 liso  per  lungo  tempo,  pulirla  ogni 
otto  o dieci  giorni  e rimpiazzarla  con  una  nuova  , 
ogni  qual  volta  sia  alterata  o incrostata  di  sedi- 
mento terroso  . Non  si  può  sperare  una  guarigione 
perfetta  prima  di  sei  settimane  o due  mesi  di  cura, 
e non  si  deve  dimenticare  che  l’ammalato  è sogget- 
to a recidiva.  E’ cosa  prudente,  per  prevenirla  , di 
non  sospendere  a un  tratto  l’uso  della  tenta,  e di 
assoggettare  gli  ammalati  a portarla  ancora  per 
qualche  tempo  nella  notte,  dopo  anche  la  lóro  gua- 
rigione apparente 

Quando  si  riflette  sopra  l’analogia  eh’ «siste  tra 
il  gonfiamento  varicoso  della  prostata , e 1’  ingorga- 
mento della  stessa  natura,  che  tanto  frequentemen- 


il  corso  ordinarlo  della  suppurazione,  e si  cicatrizzò  , 
unitamente  alla  fistola  dell’  uretra  , le  orine  sortivano 
liberamente  e a pien  canale , c in  tale  stato  il  sogget~ 
to  sorti  dall’Ospitale  , premunito  di  continuare  l'uso 
delle  minugie  per  qualche  tempo  durante  Im  notte  . 
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te  ««erede  nelle  gambe  , sì  vede  die  li  stessi  prin- 
cipi sono  applicabili  alla  loro  cura.  Ora,  l’espe- 
rienza ha  dimostrato  che  questo  non  si  guarisce  che 
con  una  molto  esatta  compressione  e lungamente 
continuata  . Le  tenie  altresì  agiscono  in  parte  con 
lo  stesso  mecanismo . Questa  considerazione  aveva 
fatto  immaginare  delle  candelette  di  piombo  . Si 
oredeva  che  essendo  più  pesanti  , dovessero  compri- 
mere più  fortemente,  e che  il  loro  effetto  dovesse 
essere  più  pronto  e più  rimarcabile.  Ma  queste 
non  possono,  come  le  lente  di  gomma  elastica  , la- 
sciar libero  il  passaggio  delle  orine  ; esse  non  han- 
no sodezza  bastante  per  superare  gli  ostacoli  dell* 
uretra  , e,  quantunque  flessibili  sono  troppo  dure 
per  adattarsi  esattamente  alle  curve  del  canale.  Av- 
vi d altronde  il  timore  che  comprimendo  troppo 
alcuni  punti  dell’uretra,  produchino  delle  escare, 
fche  con  prontezza  diverrebbero  gangrenose.  Del  re- 
sto il  successo  delle  lente  non  è dovuto  solamente 
alla  compressione:  ma  il  loro  soggiorno  nell’ure- 
tra richiama  in  questa  parte  e nella  prostata  una 
specie  di  flogosi  che  può  contribuire  molto  al  loro 
scioglimento . In  fatti , questa  leggera  infiammazio- 
ne viene  seguita  ben  presto  da  un  scolo  puriforme, 
più  o meno  abbondante;  d’onde  risulta  forse  l’ab- 
bassamento e il  turamento  dei  vasi  e delle  cellule 
dilatale;  mentre  la  tenta,  tenendo  dilatata  l’ure- 
tra per  tutto  questo  travaglio  della  natura  , man- 
tiene e conserva  la  libertà  di  questo  condotto.  Nul- 
ladimeno  diamo  questa  spiegazione , soltanto  come 
una  congettura  che  non  manca  di  probabilità  nè 
di  verisimiglianza  . 

Il  gonfiamento  e l' indurazione  scirrosa  della  pro- 
stata , è un  altra  malattia  assai  comune  ai  vecchj  ® 
a quelli  che  hanno  avute  molte  gonorree.  Tuttavia 
non  è sempre  il  prodotto  del  veleno  venereo  : i vi- 
zj  erpetico  e psorico  possono  pure  produrla  ; essa 
è talvolta  1 effetto  nascosto  d’uria  disposizione  scro- 
ulosa  . La  grossezza  e la  durezza  di  questa  glandu- 
a 'ariano  molto  , secondo  la  durata  dell’  ingorga- 
■uuito . Talora  è stata  trovata  quasi  cosi  dura  coma 
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una  cartilagine  ; più  di  frequente  il  su»  tessute 
cellulare  aveva  l'aspetto  cotennoso,  e sembrava  riem- 
piuto d’mta  specie  di  linfa  densa;  qualche  volta 
ha  presentato  un  volume  doppio  e triplo  del  suo 
volume  naturale  ; G.  L.  Petit  dice  anche  d’  averla 
veduta  grossa  come  un  pugno  . Ora  non  si  è trova- 
to che  una  parte  di  questa  gianduia  scirrosa  , ora 
lutto  il  di  lei  corpo  era  affetto  dalla  stessa  indura- 
zione  . 

Il  diagnostico  di  questa  malattia  si  irae  dai  segni 
comuni  della  tumefazione  della  prostata,  unitamen- 
te ai  segni  commemorativi  delle  cagioni  prossime  e 
remote  del  suo  ingorgamento . Il  dito  introdotto 
nell’  ano  , può  altresì  far  distinguere  la  durezza  di 
questa  gianduia  , e questa  introduzione  è poco  do- 
lorosa . 

Quando  questo  ingorgamento  non  è molto  antico, 
e che  la  sua  cagione  è venerea,  il  prognostico  è me- 
no fatale  , che  quando  la  malattia  è complicata  da 
scrofole,  o che  dipende  da  tutt’  altra  cagione  umo- 
rale difficile  a combattersi.  Quando  la  prostata  ha 
la  durezza  delle  cartilagini,  la  sua  organizzazione 
è distrutta,  non  rimane  alcuna  sjreranza  di  guari- 
gione . « 

La  ritenzione  d’  orina  , essendo  un  sintonia  ordi- 
nario degli  scirri  della  prostata,  l’introduzione 
della  sciringa  diviene  anche  in  questo  caso  neces- 
saria, e questa  operazione  presenta  sovente  maggior 
difficoltà  che  nelle  altre  specie  di  gonfiamento  del- 
la prostata  . La  durezza  di  questa  gianduia  , non 
le  permette  in  questa  circostanza  di  cedere  alla 
compressione  , le  tente  d’ un  piccolo  diametro  rie- 
scono meglio  delle  più  grosse:  accade  pure  soven- 
te , che  il  Chirurgo,  obbligato  d’impiegare  molta 
forza  per  allargare  le  pareti  del  canale  , e il  sti- 
letto di  cui  sono  munite  le  tente  di  gomma  elasti- 
ca, non  offrendo  molta  resistenza,  èstorzato  di  ser- 
virsi d una  sciringa  d’argento  da  fanciullo.  Qual- 
che volta  anche,  malgrado  la  sottigliezza  della  sci- 
ringa , non  si'  può  farla  penetrare  che  girandola 
nell’  uretra  come  un  succhiello  ; ma  nell'  eseguire 
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questo  movimento,  è assai  essenziale  di  non  perde- 
re di  vista  la  direzione  del  canale  , cui  deve  sem- 
pre corrispondere  l’apice  della  tenta.  Quando  que- 
sto strumento  è arrivato  nella  vescica  , si  fissa  con 
due  uàstrini,  attaccati  agli  anelli  del  suo  capo,  fa- 
cendoli passare  sotto  le  natiche,  per  fermarli , ru- 
llo a destra,  l’altro  a sinistra,  lateralmente  ad  una 
tenda  che  circonda  il  ventre  . E’  inutile  d’ impie- 
gare degli  altri  cordoncini  por  tirare  la  tenta  in 
avanti  ; poiché  essa  non  può  sortire  dalla  vescica  , 
che  ripigliando  questa  direzione.  Dopo  d’aver  por- 
tata questa  sciringa  per  due  o tre  giorni  , il  cana- 
le di  già  più  libero  , permette  ordinariamente  di 
rimpiazzarla  con  una  piccola  sciringa  di  gomma  e- 
lastica . Questa  s’introduce  con  maggior  facilità  es- 
sendo munita  del  suo  stiletto  . Si  fissa  con  fili  di 
cotone  , annodati  sopra  la  pelle  della  verga , o so- 
pra il  glande.  Si  lascia  questa  niiova  tenta  quattro 
o cinque  giorni , poi  se  ne  introduce  una  terza  più 
grossa  , e,  dopo  il  medesimo  spazio  di  tempo,  una 
quarta  ed  anche  una  quinta,  che  devono  essere  pro- 
gressivamente pi  ù ‘grosse,  finché  sia  ristabilito  il 
calibro  naturale  dell’uretra.  Finalmente  non  s’ab- 
bandona l’uso  di  queste  tente  , che  allorquando 
quella  specie  di  suppurazione  , che  s’  è formata 
nell’  uretra  , sia  cessata  , e che  si  senta  , col  dito 
introdotto  nel  retto , la  prostata  ridotta  al  suo  vo- 
lume ordinario  3 il  che  succede  verso  il  trentesimo 
o quarantesimo  giorno  della  cura , e qualche  volta 
più  tardi  . D’  altronde  , interamente  s’ impiegano  i 
rimedj  scioglienti  , adattati  alla  cagione  conosciuta 
della  malattia  , come  sono  gli  antivenerei  , gli  an- 
tiscrofolosi , e gli  antierpetioi , eo. 

Non  parleremo  qui  delle  candelette  dette  scio- 
glienti, proposte  per  queste  specie  d’ ingorgamenti  ; 
r.  perchè  le  crediamo  inutili  e insufficienti  ; 2.* 
perche  destiniamo  loro  un  articolo  separato  , dove 
le  confronteremo  con  le  sciringhe  di  gomma  ela- 
mica . 


ic8 

Della  ritenzione  d' orina  prodotta  dall' infiammo- 
ziojie  dell'uretra. 

E facile  da  concepire  come  l’ infiammazione  dell' 
m-erra  possa  tjar  origine  alla  ritenzione  d’ orina 
nella  veso.ca  . Per  capirne  il  meccanismo  , lesta 
i ain  meritarsi  quell’  assiomà  di  patologia  Chirurgica 
clie  non  esiste  infiammazione  senza  gonfiamento  del- 
parte  infiammata,  e che  ogni  tumefazione  nelle 
pareti  d’ un  condotto  ne  ristringe  necessariamente 
calibro  . 

Si  può  distinguere  V infiammazione  dell’uretra 
m erisipelatosa  e flemmonosa.  La  prima  di  rado  l 
seguita  da  una  ritenzione  d’  orina  completa  ; men- 
tre  questo  accidente  è molto  comune  alla  seconda  . 
Ambedue  possono  essere  1’  effetto  delle  cagioni  ite- 
rerai, dell’  infiammazione  ; ma  il  più  delle  volte 
dipendono  dalle  disposizioni  particolari  di  rimesto 
canale  ■ Perciò  l’uso  smoderato  della  birra , le  can- 
tand'  applicate  esternamente  o prese  internamente, 
1 assorbimento  del  veleno  venereo  che  cagiona  la 
gonorrea  , il  cateterismo  malamente  esercitato,  l’in- 
troduzione delle  candelette  impregnate  di  medica- 
menti acri  , ec.  richiamano  sovente  1’  infiammazio- 
ne in  questo  condotto  . 

Qualunque  sia  la  cagione  dell’  infiammazione  dell* 
uretra  , non  si  può  molto  ingannarsi  nel  suo  dia- 
gnostico . Oltr«  li  sintomi  generali  dell’  infiamma- 
zione, gli  ammalati  si  lagnano  d’ un  dolore  arden- 
te nell'uretra,  sentono  dei  bruciori , qualche  volta 
insopportabili  nell’  orinare  ; la  verga  acquista  un 
maggior  volume  e diviene  più  sensibile  al  tatto  ; 
una  leggera  pressione  lungo  l’uretra  basta  per  co- 
gitare un  vivo  dolore  , e talora  , quando  1’  infiam- 
mazione è flemmonosa  , per  far  conoscere  il  tumo- 
re che  formano  le  sue  tuniche  . Nel  medesimo  tem- 
po il  getto  delle  orine  diminuisce  in  grossezza  , d'u- 
tna  maniera  graduata , ma  rapida  . Ben  presto  Io 
orine  non  sortono  clic  a filetto  , e sono  necessari  , 
per  la  loro  espidsione  , degli  sforzi  sempre  «randi, 
talvolta  sono  deboli  a per  conseguenza  infruttuosi . 
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Il  t lattamento  di  questa  Malattia  £ semplice  ; i 

* ime  ri  j antiflogistici  ne  formano  la  base:  le  tisane 
raddolcenti  e diuretiche  ; i salissi  dal  braccio  5 le 
sanguisughe  al  perineo  ; li  cataplasmi  emollienti 
applicati  allo  stesso  luogo  o sulla  verga  ; i bagni 
locali,  nel  latte  , o in  una  decozione  murila. linosa  , 
ec.  bastano  ordinariamente  per  dissipare  questa  in- 
fiammazione, Sono  state  anche  proposte  delle  inie- 
zioni mitiganti  nel  l’  uretra  5 ma  queste  non  possono 
penetrare  in  un  canale  infiammato  e ristretto,  sen- 
za essere  spinte  con  forza  , quindi  si  deve  temere 
c^e  1 irritazione  , inseparabile  da  questa  distensio- 
ne forzata  , aumenti  l’ infiammazione  . 

L introduzione  della  sciringa  essendo  dolorosa  , 
non  si  mette  in  uso  che  quando  esiste  una  ritenzio- 
ne completa  . Forse  si  praticherebbe  più  spesso,  se 
*1  bilanciassero  i dolori  che  può  cagionare  la  tenta, 
quando  è condotta,  da  una  mano  esercitata  , con 
quel  i eccitati  dal  passaggio  delle  orine  sopra  le 
tuniche  dell’uretra  infiammata.  Ma  la  presenza 
della  sciringa  nel  canale  divenendo  pure  una  nuo- 
Ta.  cagione  d' infiammazione  , bisognerebbe  introdur- 
la di  nuovo  tutte  le  volte  che  il  bisogno  d’orinare 
ritornasse  ; il  che  sarebbe  molto  nojoso  e per  l'àm- 
Jnalato  e per  il  Chirurgo  . 

Quando  1’  infiammazione  dell’  uretra  è di  natura 
flemmonosa,  se  il  tumore  formato  nelle  pareti  del- 
1 uretra , invece  di  risolversi  passa  alla  suppurazio- 
ne , e che  T apertura  dell’  ascesso  si  faccia  inter- 
namente, la  sciringa  diviene  quasi  d’ un’  assoluta 
iiecessita  , per  impedire  alle  orine  di  penetrare  nel- 
a cavità  che  conteneva  il  pus  , per  prevenire  le  fi- 
ole  interne , le  infiltrazioni , o li  depositi  tirinosi 
«e-  , e bisogna  lasciarla  dimorare  sino  alla  perfetta 
detersione  e cicatrice  della  sede  dell’ ascesso  PQ[iesd 

ZioiW  n°n  T°  da  temersi>  quando  rinfiamma- 
rne è eris  1 pela  tosa  ; m questo  caso  la  guarigione 

^ Pr.on*a  ’ succede  ordinariamente  in  cinque  o 
nJTni  ’ a.n}eno  c^e  malattia  non  sia  mante- 
juo  r!  ^ Un  V1.Z1°  Particolare , come  il  venereo  : il 

m all°ranè  difl^cme,  e il  tratlame*- 
W «wg»  d»U*  riflessi.ni . 
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DELLA  GONORREA. 


Non  avvi  malattia  più  comune , nelle  grandi  Cit- 
tà , della  gonorrea  ; e ve  ne  sono  poche . sopra  le 
quali  sierio  stati  scritti  tanti  volipni , fatte  tante  ri- 
cerche, e forse  non  ve  n’ha  alcuna  meno  conosciu- 
ta . i\on  si  sa  ancora  come  si  acqui -ti  una  gohorrea. 
S’ignora  la  strada  che  tiene  il  veleno  pei  portarsi 
all’uretra,  se  egli  penetri  nella  sostanza  del  glan- 
de, e si  deponga  in  seguito,  per  via  della  circola- 
zione, sopra  le  tuniche  di  questo  condotto  ; ovvero 
se  s’ insinui  direttamente  per  1’  uretra  e ne  affetti 
le  pareti  con  un  contatto  immediato.  Non  si  sa  se 
la  qualità  venefica  del  miasma  sia  prodotta  dalla 
fermentazione,  o se  dipenda  dall’  azione  dei  solidi. 
E’  dimostrato  che  la  materia  che  produce  la  gonor- 
rea negli  uni  , è della  stessa  natura  di  quelle  che 
cagiona  le  ulcere  negli  altri,  e questa  differenza 
d'  azione  dipende  dalla  disposizione  del  soggetto  a 
contrarre  piuttosto  una  malattia  che  un’  altra  ; rna 
non  è stato  peranclie  spiegato  in  modo  soddisfacen- 
te , come  l’umore  gonorroico  , tanto  attivo  e con- 
taggioso  per  infettare  una  persona  sana,  in  un  con- 
tatto momentaneo  , non  divenga  una  cagione  perpe- 
tua delia  stessa  malattia  per  quella  che  n e slata 
una  volta  affetta  ? Come  questo  umore  sparso^-onli- 
nuarnente  sul  glande  e sul  prepuzio,  non  vi  produ- 
ca delle  escare,  o non  dia  origine  d’ alcuni  buboni. 
e ad  altri  accidenti . 

Non  si  trova,  negli  Autori  , ebe  delle  contrarie- 
tà intorno  la  sede  della  gonorrea  . Gli  uni  la  sta- 
biliscono nelle  vescicole  seminali  5 gli  altri  nella 
gianduia  prostata  5 altri  nel  bulbo  dell’  uretra  j 
alcuni  nelle  glandule  del  Cowper  . Tuttavia  la  mag- 
gior parte  dei  pratici  s’accorda  oggidì  , e riconosce 
che  questa  malattia  attacca  ordinariamente  le  glan- 
dule o i follicoli  mucosi  dell’  uretra  , eh  essa  si  li- 
mita nella  maggior  parte  dei  casi  alla  fossa  navi- 
colare  , e di  rado  s’  estende  tre  o quattro  dita  tra* 
versi  al  di  là  . Questa  opinione  ci  è sembrata  la  più 
Tcrisimiie , e siamo  stati  confermati  in  quest  idea 
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dall’  osservazione  , che  abbiamo  -fcvtt*  sopra  un  nu- 
mero grande  di  persone  morte  in  differenti  epoche 
della  gonorrea.  In  molti  di  questi  cadaveii , nè 
l’uretra  , nè  le  parti  adiacenti  a lei  , dimostravano 
alcuna  traccia  di  lesione  . In  altri  abbiamo  soltan- 
to osservato  del  rossore  e un’  apparenza  di  flogosi 
verso  la  fossa  navicolare  In  tutti  , 1’  uretra  era  più 
umida  che  nello  stato  naturale  , e , comprimendone 
le  tuniche  , abbiamo  fatto  trasudare  dai  pori  e dalle 
cripte  mucose  , delle  quali  sono  disseminate  , un 
umore  quasi  simile  a quello  che  trovammo  nell’ 
uretra  . 

Talvolta  abbiamo  veduto  delle  ulcerazioni  sulla 
tunica  interna  dell’  uretra  ; ma  giammai  delle  vere 
ulcere  , quantunque  riscontrammo  più  volte  delle 
cicatrici  , che  ci  facevano  credere  la  loro  .esistenza  . 
Uopo  questi  fatti , non  c’  è rimasto  più  dubbio  , se 
la  materia  dello  scolo  nella  gonorrea  fosse  vero  pus» 
o piuttosto  T umor  mucoso  destinato  a tener  lubri- 
ca l’uretra  nello  stato  di  salute  3 divenuta  però  più 
abbondante  la  di  lui  secrezione  , il  colore  più  bian- 
co , in  ragione  dell’  irritazione  e dell’  infiammazio- 
ne del  canale  . 

Il  veleno  gonorroico  non  eccita  nel  momento  in 
cui  viene  comunicato  , alcun  sintonia  che  manifesti 
la  sua  presenza  3 soltanto  verso  il  quarto  o quinto 
giorno  cagiona  ordinariamente  un  prurito  sul  glan- 
de e verso  1’  orifizio  dell’  uretra  , accompagnato  da 
una  leggera  tumefazione  delle  labra  del  meato  uri- 
nario . Talora  questo  sintonia  si  manifesta  prima  . 
Si  dice  d'  averlo  veduto  alcune  ore  dopo  1’  applica- 
zione del  veleno  ; sovente  si  dichiara  , dopo  il  se- 
condo o terzo  giorno  3 più  spesso  ancora  non  com- 
parisce che  a capo  di  otto  giorni  : si  citano  anche  defrli 
esempj,  dove  ha  tardato  più  di  sei  settimane  a ma- 
nil estarsi  . Questo  prurito  e un  leggiero  bruciore 
nell’ orinare  sono  in  alcuni  ammalati  le  sole  sen- 
sazioni che  provano  in  questa  parte  , pria  e duran- 
te la  scolazione  ; ma  ordinariamente  questo  prurito 
si  cangia  in  un  dolore  acre  e pungente , verso  la 
«orona  del  glande  . Questo  dolore  va  sempre  crescen- 
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do;  sopraggiunge  ben  presto  l' infiammazione  , la 
verga  s’ ingrossa  , senza  esser  in  erezione  ; il  glande 
è rosso  e gonfio  ; si  sente  della  tensione  lungo  1’  u- 
retra  ; le  orine  non  sortono  più  a getto  si  grosso  . 
Questo  getto  ora  si  biforca,  ora  si  rivolta  in  spira, 
e qualche  volta  sembra  un  innaffiatojo.  Gli  amma- 
lati sono  tormentati  da  voglie  Jrequenti  d’orinare, 
senza  poterle  soddisfare  clic  con  pena  e con  dolori 
ardenti  . Sentono  una  specie  di  lassezza  alla  circon- 
ferenza del  pube  , e si  lagnano  d’  un  senso  disgusto- 
so nello  scroto  , nei  testicoli  , nel  perineo,  nell’ 
ano,  e nelle  anche.  Sovente  le  glandule  inguinali 
restano  affette  per  simpatia,  s’ intumidiscono  alquan- 
to ; ma  giammai  vengono  a suppurazione  , come  ac- 
cade quando  l’assorbimento  della  materia  cagiona 
primitivamente  questi  bulloni  . Le  erezioni  sono 
molto  frequenti  , particolarmente  nella  notte  , e 
tanto  dolorose  che  non  permettono  un  momento  di 
sonno  . 

Lo  scolo  segue  immediatamente  l’infiammazione: 
sovente  anche  la  precede  . La  sola  irritazione  dell’ 
uretra  basta  per  determinare  nelle  glandule  che  la 
vestono  una  secrezione  tanto  abbondante  da  produrr 
re  questa  scolazione  . Alle  volte  anche  questa  secre- 
zione non  ha  luogo  ; il  che  accade  in  due  circostan- 
ze opposte  : o perchè  1’  infiammazione  è troppo  for- 
te , o perdi’  è troppo  debole  . Queste  si  chiamano 
gonorree  secche  . 

11  dolore  , il  calore  , il  gonfiamento  , e 1’  infiam- 
mazione vanno  crescendo,  e si  sostengono  quasi  nello 
stesso  stato  per  sei  , otto  , o dieci  giorni  . Incomin- 
ciano in  seguito  a diminuire  ; si  forma  lo  sgorga- 
melo ; la  scolazione  diviene  più  abbondante  ; poi 
diminuisce  insensibilmente  sino  al  termine  delia 
guarigione  . 

Quando  l’  infiammazione  è considerevole  , e s e- 
stende  siuo  nel  tessuto  spougioso  dell’  uretra  , 1’  in- 
gorgamento di  questa  parte  impedendole  di  prestar- 
si nell’  erezione  al  gonfiamento  dei  corpi  cavernosi, 
il  membro  si  curva  da  questa  parte  , e il  dolora 
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diviene  «stremo  (i).  La  gonorrea  complicata  da 
questo  accidente  si  chiama  gonorrea  cordata.  Non 
è raro  allora  che  in  una  folte  erezione  «i  laceri 
qualche  vaso  dell’  uretra  , il  che  dà  luogo  ad  un 
maggiore  , o minore  scolo  di  sangue  , e solleva  co- 
stantemente gli  ammalati  , producendo  lo  sgorga- 
melo della  parte  infiammata  . 

La  materia , che  sorte  dall’  uretra  non  ha  in  tutti 
li  periodi  della  gonorrea  la  stessa  consistenza, arè  il 
medesimo  colore  : nel  principio  è più  densa , e più 
sierosa  verso  la  fine  della  malattia  . Prima  verda- 
stra, poi  prende  in  seguito  un  color  giallo  , e ri- 
torna per  gradi  al  color  naturale  del  muco  . Que- 
ste mutazioni  nel  colore  , s’ osservano  particolarmen- 
te sui  pannilini.  Le  macchie  che  forma,  hanno  dif- 
ferenti gradazioni  di  colori  : nel  mezzo  , la  mate- 
ria essendo  più  densa  ed  in  maggior  quantità  , il 
colore  è più  carico , mentre  nella  circonferenza  è 
più  pallido,  dove  si  diffonde  la  parte  più  acquosa» 

La  durata  della  scolazione  non  ha  termine  fisso  . 
Quando  la  gonorrea  si  sopprime  a un  tratto,  e pria 
che  lo  sgorgamento  dell’  uretra  sia  perfetto  , acqui- 
sta il  nome  di  gonorrea  retrocessa  t viene  chiamata 
gonorrea  cronica  o abituale,  quando  nou  guarisce 
entro  lo  spazio  di  due  mesi  . In  questo  caso  non  si 
può  predire  qual  ne  sarà  1’  esito  ; essa  continua 
qualche  volta  per  degli  anni  intieri  , ed  anche  per 
tutta  la  vita  . 

La  materia  della  scolazione  non  sorte  sempre  dall’ 
uretra  , alle  volte  ha  la  sua  sorgente  tra  il  prepu- 
zio e il  glande  , e viene  dalle  glandule  sebacee  si- 
tuate in  questo  luogo  : questa  si  chiama  gonorrea 
bastarda  . Si  divide  in  maligna  ed  in  benigna  : la 


(i)  Non  è il  solo  ingorgamento  del  tessuto  spongio - 
io  dell’  uretra  che  produce  V incurvatura  del  membro  ; 
ma  questo  accidente  viene  sovente  cagionato  dallo  spas- 
mo , come  lo  prova  l'ottimo  effetto  che  produco  l'oppio 
in  questo  cmo  } somministrato  a gran  dosi  inf-snu 
mente  . 
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rima  nasce  , per  cosi  dire  , per  errore  di  Inoro, 
Il  veleno  venereo  che  , nelle  altre  gonorree , attac- 
cò 1’  interno  dell’  uretra  , fissandosi  in  cjuosto  caso 
sulla  corona  del  glande  , vi  produce  li  stessi  effetti 
che  sopra  le  tuniche  di  questo  canale  . La  seconda 
non  ha  alcun  cattivo  carattere;  l’umore  sebaceo  di- 
venuto acre  colla  sua  dimora  , eccita  tra  il  prepu- 
zio e il  glande  una  flogosi  erisipelato6a  che  deter- 
mina una  secrezione  più  abbondante  di  questo  limo- 
le e la  rende  puri! orme  . 

Non  avvi  malattia  , in  cui  si  debba  essere  più 
circospetti  sul  diagnostico , che  nella  gonorrea  . 
N on  si  deve  mai  stabilire  in  epoca  di  guarigio- 
ne, neppure  per  quelle  che  hanno  l’aspette  il  più 
semplice  . Qualunque  sia  la  docilità  dell’ ammalato 
nel  seguire  i consiglj  del  curante  ; qualunque  sia  il 
talento  di  questo  , sovente  si  vede  le  gonorree  , lo 
più  benigne  in  apparenza  , sconcertare  con  la  loro 
ostinatezza  e 1’  ammalato  e il  Chirurgo  . 

In  questa  incertezza  , è stata  fatta  tuttavia  una 
raccolta  di  molte  osservazioni , dopo  le  quali  si  può 
azardare  qualche  congettura  : per  esempio  , quanto 
più  la  scolazione  è abbondante  nel  secondo  stadio 
della  gonorrea  , tanto  più  la  guarigione  è facile  e 
pronta:  non  avvi  alcun  pericolo  di  sifìlide";  nulla- 
dimeno  questa  malattia  non  è tanto  da  temersi, 
quando  la  scolazione  lia  percorso  senza  interruziono 
tutti  li  suoi  periodi  , e in  seguito  ha  cessato  spon- 
taneamente, che  quando  s’  è soppressa  più  vojte  , 
come  nelle  gonorree  retrocesse  , o oh’  è stata  poco 
abbondante  , e non  si  è stabilita  che  molto  tardi , 
come  nelle  gonorree  secche  . 

Quando  si  confrontano  li  diversi  trattamenti  della 
gonorrea , non  si  vede  che  opposizioni , e , per  cosi 
dire,  che  contraddizioni  tra  gli  Autori.  Gli  uni 
impiegano  soltanto  gli  antiflogistici  , levano  sangue 
più  volte  ai  loro  ammalati  , fanno  loro  fare  dei 
Lagni,  l’ ingojano  di  bevande  rinfrescanti,  ec.  Gli 
altri  prescrivono  il  metodo  riscaldante  sino  dal  prin- 
cipio della  malattia,  danno  a gran  dose  li  balsami , 
{»  trementina  - baliamv  di  copaib»  t ec-  «Alcuni 
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credono  che  non  possa  guarire  radicalmente  la  go- 
norrea senza  il  soccorso  del  mercurio , rigettato  dal 
maggior  numero  dei  pratici  , come  inutile  e quasi 
sempre  nocivo  . %Te  ne  sono  che , per  esser  più  me- 
todici , prescrivono  li  rinfrescanti  , intanto  che  dh- 
xa  l’ infiammazipnd , ordinano  dei  detersivi  nel  tem- 
po dello  sgorgameli to  , e raccomandano  in  seguito 
i purganti  ed  i balsami  , per  disseccare  lo  scolo  .. 
Si  formerebbe  dei  volumi  intieri , se  si  volesse  ri- 
portare tutte  le  formule  di  pillole , d’ oppiati  e 
d’ altre  preparazioni  vantate  come  infallibili  , per 
la  guarigione  della  gonorrea  : non  avvi  il  minimo 
pratico  che  non  abbia  la  sua  forinola  particolare  : 
e ciascuno  di  questi  metodi , cosa  degna  di  rifles- 
sione , conta  un  numero  quasi  eguale  di  successi  . 

Questa  osservazione  ha  determinato  degli  uomini 
del  maggior  inerito  ad  abbandonare  intieramente 
la  guarigione  di  questa  malattia  agli  sforzi  della 
natura,  assistita  solamente  con  una  conveniente  re- 
gola . Quando  gli  ammalati  sono  inquieti , e che  e- 
glino  preveggono  di  non  poter  loro  persuadere 
che  guariranno  senza  medicamenti  , ingannano  la 
loro  inquietudine,  facendo  loro  prendere  delle  pil- 
lole di  mica  di  pane,  o di  tutt’  altra  sostanza  pri- 
va d’  ogni  virtù  . Questa  condotta  ha  per  lo  meno 
1’  avvantaggio  di  non  tormentare  gli  ammalati  con 
un  ammasso  di  droghe  più  disgustose  le  une  delle 
altre  , e particolarmente  di  non  affaticare  lutto  il 
corpo  e di  non  esporlo  ad  uno  sconcerto  totale  del- 
la salute  , per  una  malattia  che  non  è che  locale  e 
si  distrugge  da  se  medesima  . Come  malattia  loca- 
le, 1’  hanno  considerata  molti  autori  , attaccandola 
soltanto  coi  rimedj  topici . Gli  uni  hanno  proposto 
delle  injeziQni  nell’  uretra  , e le  hanno  distinte  in 
molte  specie;  in  irritanti,  sedative,  emollienti,  a- 
stringenti , ec.  Gli  altri  hanno  preferito  le  cande- 
lette , che  hanno  parimente  distinte,  attribuendo 
loro  delle  proprietà  analoghe  a quelle  delle  inje- 
s'-ioni  . Senza  fermarci  qui  a fare  l’ analisi  della 
maniera  d’  agire  di  ciascuno  di  questi  mezzi  , per 
la  maggior  parte  ù «ombrano  pericolosi  in  una  gu- 
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yiorrea  recente  : essi  non  possono  ohe  disturbare  e 
conlroporsi  alla  natura , clic,  forse  produce  quei  sin- 
tomi, che  accompagnano  ordinariamente  questa  ma- 
lattia, perchè  sono  necessari  alla  guarigione  . IN'oi 
crediamo  dunque  cosa  prudente  di  non  ricorrervi 
che  quando  degli  accidenti  particolari  1*  indicano 
manifestamente.  Perciò  abbiamo  più  volte  impiega- 
to con  successo  e lasciato  dimorare  in  vescica  , una 
tenta  di  gomma  elastica,  nel  caso  che  gli  ammala- 
ti non  orinassero  che  con  la  maggior  difficoltà,  e 
con  dolori  insoffribili  . Inoltre  lo  stesso  stromento 
ci  è riuscito  sovente  per  richiamare  lo  scolo  nelle 
gonorree  retrocesse  ; ma  eccettuati  questi  casi  stra- 
ordinari , noi  abbandoniamo  intieramente  la  guari- 
gione alla  natura,  e prescriviamo  soltanto  agli  am- 
malati il  riposo  e molta  sobrietà  nel  vitto  . 

Qualunque  sia  il  metodo  impiegato  nel  tratta- 
mento della  gonorrea;  sia  che  si  abbia  lasciato  tut- 
ta la  cura  alla  natura  , o che  sia  secondata  con  dei 
medicamenti  interni  ed  esterni , la  guarigione  è dub- 
biosa, finché  sia  ottenuta;  e un  metodo  non  è più 
l'elice  dell’  altro.  Trojrpo  di  frequente  si  vede  de- 
generare in  gonorree  croniche  e abituali  quelle  che 
in  principio  dimostravamo  la  più  pronta  guarigione. 
In  questo  caso  il  pratico  più  sperimentato  si  trova 
frequentemente  in  mancanza.  Egli  di  rado  conosce 
la  cagione  di  queste  scolazioni  ostinate  , ed  ignora  , 
per  conseguenza,  l’indicazione  che  deve  seguire  : 
31011  conosce  rimedi  , sopra  i quali  possa  contare  , e 
non  può  prevedere  l’esito  di  queste  gonorree.  Co- 
sa farà  egli  m questa  incertezza?  se  Si  consiglia  con 
Ja  sua  coscienza  , piuttosto  che  operare  alla  cieca  ., 
s’asterrà  anche  dal  prescrivere  alcun  medicamento, 
e lascierà  che  la  malattìa  si  consumi  , per  così  di- 
re, da  se  stessa,  e muoja  di  vecchiaja.  E’  meglio 
confessare  àgli  ammalati  1’  impotenza  dej  1 arte  , 
che  esporli  a divenir  vittime  della  nostra  ignoranza  , 

Tutte  le  gonorree  ani iebe  non  presentano  la  me- 
desima oscurità  sulle  cagioni  che  ne  perpetuano'  lo 
scolo.  La  loro  ostinatezza  può  dipendere  dal  difet- 
to di  redola,  dalla  cattiva  costitiuicms  de^Ji  anima* 


Iati  , tini  clima  freddo  o umido  , dall’  acrimonia  o 
da  qualche  altro  vizio  particolare  degli  umori  -,  può 
esser  1'  effetto  d’  ingorgamenti  linfatici  situati  nel 
tessuto  cellulare  dell’uretra,  da  ulcere  formate  nell’ 
interno  di  questo  canale  ; può  finalmente  esseré 
mantenuta  dall’  infezione  venerea  generale  , qual- 
che volta  ancora  dal  cattivo  trattamento  . 

1 più  lievi  disordini  nella  regola  di  vivere  pro- 
ducono dei  cangiamenti  manifesti,  tanto  nella  quan- 
tità , che  nella  natura  dello  scolo  gonorroico  : rin- 
novando o accrescendo  l’ infiammazione  , rendono  la 
materia  , che  si  separa  nell’  uretra  , e più  abbondan- 
te, e più  venefica,  cioè  più  atta  ad  eccitare  nelle 
parti  che  irrora  quell’azione , che  costituisce  la  go- 
norrea. Perciò  l’esercizio  a cavallo,  il  ballo,  l’a- 
buso dei  liquori  riscaldanti,  degli  alimenti  troppo 
conditi  con  aromi  , e acri  , i divertimenti  smodati 
con  le  donne  , ec.  sono  altrettante  cagioni  capaci 
di  prolungare  la  durata  della  scolazione  . 

Le  persone  d’ un  temperamento  flemmatico,  quel- 
le che  hanno  una  tendenza  alle  scrofole,  i vecchi 
tutti  quelli  finalmente  che  sono  poco  suscettibili 
d’  uni  vera  infiammazione  , sono  particolarmente 
soggetti  alle  gonorree  croniche  . L’  azione  vitale 
troppo  debole  in  essi  per  attenuare  e far  cangiar 
natura,  per  così  dire,  agli  umori  viziati,  non  som- 
ministra  in  tutto  il  corso  di  questa  malattia  , che 
una  materia  sierosa  e poco  abbondante  . Non  si  fa 
che  poco  o nulla  di  sgorgamento  , e la  scolazione 
diviene  più  o meno  ostinata  . 

in  questo  caso  si  conosce  almeno  un’  indicazione 
da.  soddisfare  : si  sa  di  poter  assistere  la  natura 
stimolandola  con  alcuni  medicamenti  tonici  e irri- 
tanti . In  queste  circostanze  sono  state  impiegate 
con  vantaggio  le  tisane  sudorifiche  e scioglienti  Via 
acque  minerali  ferruginee , le  preparazioni  marzia- 
li , li  balsami  , la  china-china  , le  cantaridi , 1’  e- 
lettricità  , ec.  Li  tonici  irritanti  particolarmente  in 

questi  casi  hanno  avuto  dei  successi  numerosi.  L’iu- 
jeztoni  con  l’alcali  fisso  minerale,  alla  dose  di  due 
dramme  in  uu  boccale  d’acqua  distillata,  hanno 
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fftìaritò  sovente  una  sedazione  che  continuava  già 
da  più  mesi  . Inoltre  è riuscita  frequentemente  l’in- 
iezione d’  una  soluzione  di  due  grani  di  sublimato 
corrosivo  sciolto  in  otto  oncie  d’acqua  destillata,  o 
di  rose,  ovvero  in  una  decozione  muc : laginosa.  Mol- 
ti autori  hanno  pure  raccomandato  1’  acqua  Fage- 
denica  , allungata  con  una  forte  decozione  di  mal- 
va . Più  volte  questa  iniezione  lia  operato  , sotto  l 
nostri  occlij  , delle  guarigioni  , per  le  quali  era 
stato  tentato  in  vano  ogni  altro  mezzo  . 

Le  candelette,  qualunque  ne  sia  la  composizione, 
quelle  pure  che  vengono  impropriamente  chiamate 
emollienti  o temperanti  , devono  esser  riguardate 
come  topici  irritanti  . La  loro  presenza  richiama 
sulle  tuniche  dell’  uretra  una  specie  di  flogosi , che 
viene  sempre  seguita  da  uno  sgorgamento  più  o 
meno  abbondante.  Le  sciringhe  di  gomma  elastica 
producono  all’  incirca  lo  stesso  effetto  , senza  avere 
d'altronde  gl’inconvenienti  uniti  all’uso  delle  can- 
delette. Si  deve  servirsi  o dell’une  o dell’ altre  , e 
portarle  costantemente  per  quindeci  giorni  o tre 
settimane , ed  anche  , dopo  questo  tempo  , è cosa 
prudente  di  non  abbandonarle  a un  tratto  ; ma 
d’ introdurle  ancora  per  alcune  ore , o nel-  giorno 
o nella  notte  , e di  non  lasciarle  intieramente  elio 
quando  lo  scolo  sia  quasi  cessato  . Se  la  gonorrea 
resiste  a questi  mezzi , e che  la  sua  ostinatezza  sem- 
bri dipendere  dall’abitudine  che  hanno  presa  gli 
umori  di  portarsi  in  questa  parte,  o dalla  lassezza 
e dal  rilasciamento  delle  tuniche  dell'  uretra  , si 
può  ricorrere  alle  injezioni  astringenti  , formate  o 
con  una  soluzione  d’allume,  di  vitriol  verde,  tur- 
chino o bianco , d’  acqua  di  rabel  ; ovvero  con  una 
decozione  di  corteccia  di  quercia,  di  china -china, 
di  radice  di  tormentilla  : oppure  finalmente  con  la 
preparazioni  delle  gomme  resine  astringenti , come 
il  sangue  di  drago  , li  balsami,  la  trementina  , ec. 
Quantunque  tutte  queste  injezioni  abbino  a un  di- 
presso la  stessa  proprietà  , sovente  è accaduto  che 
dopo  d’avere  provato  inutilmente  l’uso  di  molte 
specie , una  nuova  injezione  riuscì  , c questa  stessa 
injezione  fu  inefficace  in  un  altre  ammalato  . 
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Vi  sono  molti  esempi  «li  gonorree  abituali man- 
tenute da  un  vizio  particolare  degli  umori  , come 
il  vizio  reumatico,  erpetico,  ec.  Questo  ultimo  par- 
ticolarmente ha  una  grande  affinità  col  veleno  go- 
norroico, e ne  rende  lo  scolo  ostinatissimo  . Si  può 
supporre  con  ragione  queste  specie  di  complicazio- 
ni nelle  persone  che  pria  erano  affette  d’ alcuno  di 
questi  vizj  degli  umori  . Ma  si  rende  quasi  certa 
la  loro  esistenza,  quando  li  sintomi,  che  si  faceva- 
no sentire  in  qualche  altra  parte  del  corpo  , sono 
«comparsi  o diminuirono  dopo  1'  apparizione  e svi- 
luppo della  malattia  dell'  uretra  . 

L’  indicazione  è manifesta  anche  in  questo  caso  x 
o bisogna  combattere  e distruggere  questi  vizj  degli 
umori  con  rimedj  adattati  alla  loro  natura  , o de- 
viarli dall’uretra  richiamandoli  in  un’altra  parte. 
A questa  specie  di  ripulsione  sono  dovute  le  guari- 
gioni operate  dall’  applicazione  d’  un  vescicante  aL 
perineo  , all’  anguinaglie  , alla  faccia  interna  del 
prepuzio.  Il  medesimo  vescicante  o un  cauterio  po- 
sto al  braccio,  o alla  coscia,  è stato  sufficiente  tal- 
volta per  far  cessare  delle  gonorree  molto  antiche, 
e costantemente  ribelli  agli  altri  mezzi . 

Tra  le  molte  cagioni  della  viscosità  delle  gonor- 
ree, si  può  annoverare  per  più  frequenti  , le  du- 
rezze e nodosità  dell’uretra.  La  loro  sede  è nel 
tessuto  spongioso  di  questo  canale  : ora  sono  isolate  , 
ora  aggruppate  , e talvolta  disposte  in  forma  d’  a- 
remmarie . Se  le  sente  distintamente  con  il  dito , 
quando  il  membro  è in  semi  erezione  . Questi  pic- 
cioli nodi  sono  altrettanti  ingorgamenti  linfatici 
che  promovono  nell’  uretra  una  specie  di  ilogosi  r 
la  quale  mantiene  la  scolazione  . Qualche  volta 
questa  si  secca  a lungo  andare  , e le  durezze  riman- 
gono . L’ammalato  si  crede  guarito,  ma  tosto  o tar- 
di na scotio  degli  imbarazzi  nell’uretra  ; si  svilup- 
pano dei  nuovi  tumori  urinari,  e queste  piccole 
durezze  ne  sono  , per  cosi  dire,  il  germe  e il  noc- 
ciolo . 

Le  iniezioni  alcaline  , i bagni  locali  , e le  fo- 
tentazioni  della  medesima  natura  bastano  ordina- 
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riamente  per  produrre  la  sorgente  di  queste  durez- 
ze : queste  di  rado  resistono  all’ azione  delle  can- 
delette e a quella  delle  sciringhe  di  gomma  elasti- 
ca . La  loro  dissipazione  viene  seguita  immediata- 
mente dalla  guarigione  della  gonorrea. 

Le  gonorree  complicate  da  ulcere  nell’  uretra  , 
non  sono  ammesse  da  tutti  li  pratici  : un  gran  nu- 
mero di  questi  nega  la  loro  esistenza  ; ma  siccome 
appoggiano  la  loro  opinione  su  prove  negative,  e 
siccome  non  si  trova  nell’ organizzazione  dell’uretra 
alcuna  disposizione  contraria  alla  formazione  di 
queste  ulcere  , noi  crediamo  di  non  poter  rigettare 
l’autorità  di  molti  autori  degni  di  fede  che  asseri- 
scono d’ averne  vedute . Tanto  più  crediamo  alla 
realtà  di  queste  ulcere,  poiché  qualche  volta,  come 
sopra  dicemmo,  abbiamo  trovato  delle  cicatrici 
nell’uretra,  e non  possiamo  concepire,  perchè  non 
si  possano  formare  delle  ulcere  nell’uretra,  come 
si  formano  sul  glande,  sul  prepuzio,  nell’  interno 
della  bocca,  ec.  Se  qualche  cosa  ci  deve  recar  stu- 
pore in  questo  caso,  si  è,  che  queste  ulcere  non 
siano  più  frequenti  . 

Se  le  gonorree  semplici,  trattate  convenientemen- 
te, non  sono  giammai  seguite  dalla  lue  , non  deve 
succedere  così  a quelle  che  sono  complicate  da  ul- 
cere . Queste  , bagnate  continuamente  dalla  materia 
gonorroica,  prendono  il  carattere  delle  ulcere  che 
nascono  sull’  altre  parti  della  verga , e nello  stesso 
modo  di  queste  producono  quasi  sempre  1’  infezio- 
ne generale  . E’  dunque  cosa  prudente  in  questo 
caso,  1'  amministrare  i rimedj  antivenerei,  nel  tem- 
po stesso  che  si  cura  la  malattia  locale  . Forse  que- 
ste ulcere  guarirebbero  da  se  stesse,  senza  questa 
cura  generale , come  succede  sovente  nelle  ulcere 
della  verga  . Se  i bordi  loro  fossero  duri  e callosi  , 
le  tenie  di  gomma  elastica  sarebbero  utilmente  im- 
piegate per  procurarne  lo  sgorgamenfo,  e per  sol- 
lecitarne la  cicatrice  . Questo  è uno  dei  casi , in  cui 
sono  state  credute  necessarie  le  candelette  medica- 
mentose , e ne  sono  state  proposte  di  differenti  spe- 
cie, cioè  detersive,  scioglienti  , e cicatrizzanti , ec; 
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Non  è sempre  facile  , talvolta  anche  è impossi- 
bile , di  decidere  quando  non  esista  alcun  sintomo 
di  lue  , se  una  gonorrea,  che  continua  per  molli 
mesi  , sia  venerea,  cioè  , se  sia  mantenuta  dall' infe- 
zione generale  degli  umori,  o se  sia  soltanto  un  af- 
fezione locale.  Tutto  ciò  che  è stato  scritto  sopra 
questo  soggetto  non  fa  che  accrescere  le  difficoltà 
del  diagnostico.  Essendo  qualche  volta  riusciti  gli 
antivenerei  in  alcuni  casi,  dove  gli  altri  mezzi  era- 
no stati  inutili,  fu  conchiuso  che,  l’ostinatezza  della 
gonorrea,  era  dovuta  all’ infezione  venerea:  ma  si 
sa  quanto  sieno  soggette  a errore  queste  conclusioni. 
Chi  può  assicurare  che  la  malattia  non  sarebbe 
guarita  da  se  stessa,  nell’intervallo  della  cura,  e 
che  li  riinedj  risati  abbino  agito  come  antivenerei? 
Bastava  forse  cangiare  la  disposizione  attuale  dell’ 
ammalato  , per  ottenere  la  guarigione  . 

La  cessazione  dolio  scolo  non  è sempre  un  contras- 
segno  certo  della  guarigione  radicale  della  gonor- 
rea abituale.  Avviene  irequentemente,  che  dopo 
un’  interruzione  di  quindici  giorni , d’  uno  , di  due, 
ed  anche  di  sei  mesi  , questo  scolo  si  rinova  , poi 
cessa,  e ricomparisce  a capo  d’un  periodo  più  o 
meno  lungo  } neppure  si  può  riguardare  sempre 
T ammalato  come  perfettamente  guarito , quantun- 
que la  gonorrea  sia  scomparsa  da  se  , senza  più  ri- 
tornare. Quando  le  orine  non  sortono  a getto  così 
grosso  come  prima,  tosto  o tardi  si  svilupperà  nell’ 
uretra  dei  nuovi  imbarazzi,  che  renderanno  la  loro 
espulsione  sempre  più  difficile  , e produrranno  fi- 
nalmente la  ritenzione.  L’esperienza  giornaliera 
conferma  quest’  asserzione  : la  maggior  parte  dei 

stringimenti  dell’  uretra  sono  residui  o risultati 
più  o meno  tardivi  delle  gonorree  antiche  . 


DELLA  RITENZIONE  D’ orina, 

prodotta  da  tumori  situati  nelle  pareti  dell'  uretra,  . 

Sotto  il  nome  di  tumori  delle  pareti  dell’uretra, 
comprendiamo  le  durezze , le  nodosità,  eli  ascessi, 
le  militi-azioni  urinose,  formate  nelle  membrane  di 
questo  condotto.  Abbiamo  già  detto  nell’articolo 
antecedente,  che  la  gonorrea  è seguita  frequente- 
mente da  durezze  nell’  uretra  . Queste  non  sono  in 
principio  che  piccioli  ingorgamenti  linfatici,  che 
appena  si  possono  riscontrare  col  dito  . In  allora 
non  cagionano  altro  sconcerto  nell’  escrezione  delle 
Oline,  che  una  diminuzione  di  grossezza  , del  loro 
getto.  Siccome  queste  durezze  sono  indolenti,  gli 
ammalati  non  prendono  alcuna  agitazione  , e non 
ranno  cosa  alcuna  per  la  loro  guarigione.  Esse  re- 
stano in  questo  stato  talvolta  per  molti  anni  ; ma 
tosto  o tardi  si  sviluppano,  e crescono  d’  una  ma- 
niera lenta  e quasi  insensibile.  Il  calibro  dell’  ure- 
tia  diminuisce;  le  orine  sortono  con  difficoltà,  e 
con  un  filo  Sottilissimo  , che  ora  si  biforca  , ora  si 
sparpaglia  alla  maniera  d’  inaffiatojo  , e -talvolta  si 
ìipiega  in  forma  di  spira  . Gli  sforzi  violenti  che 
rendono  necessaria  la  loro  espulsione  , accrescono 
1 ingorgamento  dell’  uretra  . Li  tumori  che  ne  ri- 
sultano, acquistano  maggior  volume;  il  dito  porta- 
to lungo  la  verga  e il  perineo , li  distingue  facil- 
mente : ]’  espulsione  delle  orine  diviene  sempre 
più  laboriosa  , e si  converte  finalmente  in  vera  ri- 
tenzione . 

Questa  specie  (d’  ingorgamenti  talora  cangiano  na- 
tura . La  materia  che  li  forma,  divenuta  acre  col- 
la sua  dimora , irrita  la  parte  dove  è deposta . e vi 
cagiona  del  dolore  . L’  infiamma  zione  se  ne  impa- 
dronisce ; succedono  dei  depositi  più  o meno  consi- 
derevoli ; il  pus  si  fa  strada  nell' uretra,  o si  por- 
ta esternamente  verso  il  perineo , o verso  lo  scroto, 
e qualche  volta  si  forma  un’  apertura  nell’  uretra 
e una  al  di  fuori  . Quando  1'  apertura  è interna  ed 
« situata  al  di  là  dell’  ostacolo  che  trattiem;  le  ori- 
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ne,  queste  penetrano  nella  cavità  del  deposito,  s’in- 
filtrano o si  spargono  nelle  parti  vicine  , e produ- 
cono delle  effusioni  che  s’estendono  molto,  e cagio- 
nano quasi  sempre  le  maggiori  stragi  , facendo  ca- 
dere in  mortificazione  le  parti  clic  percorrono  . 

Li  tumori  formati  nelle  tuniche  dell’uretra  non 
sono  sempre  rimasugli  delle  antiche  gonorree  . IMo 
sono  nati  spontaneamente , e senza  che  si  potesse  ac- 
cusarne alcuna  cagione  particolare  , in  soggetti  che 
non  avevano  giammai  avuto  malattie  nell’  uretra  ; 
il  che  tuttavia  è motto  raro.  Dei  colpi,  delle  ca- 
dute sul  perineo  hanno  spesse  volte  dato  origine  a 
questi  tumori  . La  contusione , prodotta  da  questi 
accidenti  , può  estendersi  lino  alle  membrane  dell* 
uretra  , scemarne  1’  elasticità  , e permettere  agli  i#- 
mori  linfatici  di  accumularvisi  : ó , se'  il  sangue  si 
effonde  o s’infiltra  nel  tessuto  di  questa  parte,  la 
risoluzione  può  farsi  imperfettamente  in  questo  ca- 
so quella  parte  del  sangue  che  non  è stala  riassor- 
bita, diviene  il  nocciolo  d’ un  ingorgamento  conse- 
cutivo . Finalmente  questa  contusione  può  richiama- 
re sull’  uretra  un’  infiammazione  che  , essendo  trop- 
pe leggera  per  attenuare  gli  umori  fissati  nella  par- 
te infiammata,  non  fa  che  accrescere  la  loro  densi- 
tà, e diviene  la  sorgente  rimota  degli  ingorgamenti, 
dei  quali  trattiamo  . 

D’ altronde  qualunque  sia  la  cagione  di  questi 
tumori,  eglino  seguono  il  medesimo  cammino,  e pro- 
ducono li  stessi  accidenti  , che  quelli  che  devono  la 
loro  origine  alla  gonorrea.  Li  mezzi  curativi  che 
convengono  agli  uni  , servono  egualmente  per  gli 
altri  . In  tutt’  i casi , si  deve  considerare  la  malat- 
tia come  un’  affezione  locale  : quelle  durezze  pari- 
mente che  succedono  alla  gonorrea , quantunque  ca- 
gionate da  una  infiammazione  venerea  , non  esigono 
alcun  trattamento  particolare  , quand’  anche  c.onser-, 
vassero  ancora  un  seme  venereo  . Se  gli  umori  sono 
d’  altronde  sani , e se  non  esiste  alcun  altro  sinto- 
nia di  lue  , siamo  persuasi  , che  le  tente  portate  a 
dimora  nell’  uretra , possino  coll’  azione  che  vi  pro- 
ducono, far  cangiar  natura  a questo  germe,  e pro- 
curarne la  distruzione. 


Trattando  della  gonorrea  abbiamo  indicato  li  ri* 
medj  topici  , che  applicati  all’  esterno  della  Terga 
o nell’  uretra  , qualche  volta  avevano  sciolto  delle 
nodosità  disseminate  nel  tessuto  cellulare  di  questo 
condotto  . S’  attenderebbe  in  vano  il  medesimo  suc- 
cesso da  questi  mezzi , quando  questi  tumori  fossero 
antichi  e voluminosi  . D'  altronde  , supponendo  che 
questi  mezzi  potessero  anche  riuscire  , il  loro  effet- 
to sarebbe  troppo  lento  per  metterli  in  uso  nel  ca- 
so che  la  malattia  fosse  complicata  da  ritenzione 
d’  orina  . In  allora  siccome  è urgente  il  bisogno  di 
evacuare  questo  fluido  , e siccome  la  sciringa , di- 
morante nell’  uretra  , è , tra  tutti  li  mezzi  che  co- 
nosciamo , il  più  vantaggioso  , e che  favorisce  più 
la.  risoluzione  di  questi  tumori  , il  primo  e 1’  unico 
soccorso  che  si  deve  prestare  all’  ammalato  , è d’in- 
trodurre la  sciringa  nella  vescica  e di  fìssa rvela  . 
Le  tente  flessibili  sono  preferibili  a quelle  d’  ar- 
gento ; ma  sovente  si  deve  incominciare  con  queste 
ultime  per  facilitare  1’  ingresso  alle  prime  : poiché 
questo  caso  è uno  di  quelli,  che  offrono  le  maggiori 
difficoltà  nell’ introduzione  della  tenta  . impiegando 
molta  forza  più  volte  s’  arriva  a superare  gli  osta- 
coli formati  da  questi  tumori  . Perciò , bisogna  sce- 
gliere una  sciringa  molto  resistente  della  grossezza 
di  quelle  da  fanciullo  . Bisogna  pure  , nell'  intro- 
durle , prendere  le  precauzioni  , e seguire  le  regole 
che  abbiamo  prescritte  . Quando  esistono  molti  di 
questi  tumori  lungo  dell’uretra,  dopo  d’aver  supe- 
rato il  primo , si  resta  trattenuti  dal  secondo , e 
questo  non  è meno  difficile  da  superarsi  . La  tenta, 
chiusa  nella  parte  del  canale  che  essa  ha  già  supe- 
rata , non  si  presta  così  bene  come  prima  ai  movi- 
menti in  forma  di  spira  e alle  differenti  direzioni, 
senza  le  qiteig  alle  volte  non  si  può  sormontare 
questo  nuovo  ostacolo  . Siccome  il  secondo  ostacolo 
è più  difficile  da  superare  che  il  primo,  cosi  il 
terzo  del  secondo,  e più  si  va  avanti,  più  questa 
difficoltà  cresce  ; in  maniera  che  smiza  una  grande 
assuefazione  nello  sciringare,  di  rado  si  arriva  co 
primi  tentativi  nella  vescica  j ma  con  pazienza  • 
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eon  un  poco  di  destrezza , se  ne  viene  quasi  sempre 
a capo , mediante  dei  tentativi  metodici  e spesso 
replicati.  Li  sforzi  che  si  fanno,  quando  non  si 
formino  delle  false  strade,  non  sono  perduti  : pro- 
movono sovente  lo  scolo  delle  orine  . Questo  può 
d’altronde  esser  eccitato  dalla  presenza  d’ una  can- 
deletta , sostituita  alla  tenta  d’ argento  , e intro- 
dotta sino  all5  ostacolo . Procurando  con  questo 
mezzo  la  sortita  delle  orine  , si  previene  o si  mo- 
dera gli  accidenti  che  dipendono  dalla  ritenzione; 
e si  guadagna  un  tempo  prfezioso  , durante  il  qua- 
le si  può , con  dei  replicati  tentativi  , far  pene- 
trare la  scjringa  sino  nella  vescica  . 

Vi  sono  dei  pratici  che  , scoraggiati  dai  primi  o- 
stacoli  che  incontrano,  prendono  la  mancanza  mo- 
mentanea di  successo  per  1’  impossibilità  d’  intro- 
durre la  sciringa,  nè  esitano  punto  a fare  la  para- 
centesi  della  vescica  . Ma  qualor  non  si  abbia  tro- 
vato inutile  l’ uso  d’ una  candeletta  lasciata  nell’ 
uret  ra  per  promovere  la  sortita  delle  orine  , e che 
gli  accidenti  dipendenti  dalla  ritenzione  non  sieno 
molto  urgenti , crediamo  che  si  debba  differire  que- 
st’ operazione,  e non  eseguirla  che  nell’  ultimo  e- 
stremo  . Poiché  , senza  parlare  dei  danni  ai  quali 
essa  espone  gli  ammalati  , non  giova  punto  per  la 
guarigione  della  malattia  dell'  uretra  . Bisognerà 
sempre  ridursi  all’  introduzione  della  sciringa  ; e le 
djlHcoltà , incontrate  nei  primi  tentativi , non  di- 
mi nniranno  con  la  puntura  della  vescica  . 

L operazione  conosciuta  sotto  il  nome  di  paracen- 
tesi  della  vescica , quantunque  in  apparenza  meglio 
adattata  alla  natura  della  malattia  , è tuttavia  quasi 
sempre  o mutile  o pericolosa  . E’  inutile , quando 
per  eseguirla,  si  è potuto  far  passare  un  catetere  o 
una  tenta  s cane  Hata  nella  parte  ristretta  del  cani- 
e ; poiché  in  allora  si  sarebbe  potuto  egualmente 
portarvi  una  sciringa  . E’  pericolosa,  quando  non 
*1  può  esser  guidati  da  questi  stromenti  ; poiché  in 
questo  caso  si  fa  V incisione  all’azzardo  , e si  può 
a ne  1 uretra  e dividere  delle  parti,  la  lesione 

' ® quali  viene  seguita  da  accidenti  più  • mena 
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Li  caustici  raccomandati  da  Hunter  (1)  ci  sem- 
brano sempre  incerti  nel  loro  effetto  , e molto  pe- 
ricolosi nelle  loro  conseguenze  . Quantunque  questo 
pratico  ci  assicuri  d’  averne  ottenuti  dei  successi  su- 
periori alle  sue  speranze , tuttavia  non  abbiamo 
giammai  osato  di  lar  uso  di  questo  mezzo.  Il  cau- 
stico di  cui  egli  si  serve  , è la  pietra  infernale  - 
Per  applicarla  immediatamente  sulla  parte  ristret- 
ta del  canale  , egli  ha  inventato  una  canuia  quasi 
simile  alle  sciringhe  a bottone  , proposte  da  Petit. 
Dopo  d'aver  introdotto  sino  all’ ostacolo  questa  ca- 
ntila chiusa  dallo  stiletto  a bottone  , ritira  questo 
e ne  sostituisce  un  altro  terminato  nella  sua  estre- 
mità da  una  specie  di  porta  lapis , in  cui  è fissata 
la  pietra  infernale  ; introduce  questo  ultimo  sino 
a IP  apice  della  canuia  . In  questa  maniera  il  cau- 
stico non  può  agire  che  su  quella  parte  dell’  ure- 
tra , dove  è arrestata  la  canuia  . Raccomanda  di  te- 
nerla applicata  soltanto  per  un  minuto  , di  ritirar- 
la in  seguito , e d’  injettare  subito  dell’  acqua  per 
la  stessa  canuia , per  portar  al  di  ‘fuori  tutte  quel- 
le particelle  del  caustico  che  fossero  restate  sciolte 
nell’  uretra  e che  potrebbero  irritare.  Egli  replica 
quest’  applicazione  ogni  giorno  , ovvero  ogni  due  j 
secondo  il  maggior  o minor  tempo  che  impiega  Pe- 
scara per  separarsi  , e ne  continua  P uso  finche  la 
sciringa  possa  penetrare  nella  vescica  . Finalmente 
termina  la  cura  con  le  candelette  . 

Non  si  può  negare  clic  questo  mezzo  sia  molto 
ingegnoso  ; ma  chi  potrà  assicurare  che  questo  cau- 
stico agirà  sempre  nella  direzione  del  canale,  norV 
lo  perforerà , e non  formerà  delle  false  strade  ? 
Hunter  ha  conosciuto  questo  inconveniente  , e non 
se  ne  prese  alcun  fastidio,  purché  potesse  entrare 
nell’uretra,  e pervenire  con  le  candelette  sino  nel- 
la vescica.  Esso  riguarda  questo  nuovo  condotto  tan- 
to atto  a dar  passaggio  alle  orine,  quanto  il  canal 


(1)  Traité  dei  maladies  vénérienntt  } v.  i33> 


i' 


naturale  . Crediamo  bensì  che  , continuando  lungo 
tempo  l’ uso  delle  candelette  , questa  porzione  ar- 
tificiale del  canale  resterà  durante  l’uso  loro  mol- 
to dilatata,  purché  le  orine  vi  passino  liberamente; 
ma  ci  sembra  molto  dubbioso  che  questa  nuova  stra- 
da si  conservi  sempre  nel  medesimo  stato  , e che 
non  vi  si  formi  in  seguito  uno  stringimento  più 
difficile  a superarsi  del  primo.  D’  altronde  evvi  da 
temere  che,  quando  il  caustico  sarà  una  volta  sor- 
tito dal  canale,  non  se  lo  possa  più  rimettere  nel- 
la direzione  di  questo  ; e allora  quanto  se  lo  farà 
avanzare  , tanto  più  s’accrescerà  la  malattia  . 

Queste  riflessioni  ci  confermano  sempre  più  nel 
precetto  da  noi  stabilito  , di  non  ricorrere  a questi 
mezzi  che  nell’  ultimo  estremo  , e dopo  d’  essersi 
assiciuati  con  molti  tentativi  , che  1’  introduzione 
della  sciringa  è impossibile  ; il  che  deve  esser  infi- 
nitamente raro  per  una  mano  avvezzata  a queste 
operazioni  . 

Quando  si  è potuto  penetrare  con  la  sciringa  d’ar- 
gento nella  vescica , vi  si  lascia  dimorare  per  quat- 
tro o cinque  giorni , passati  questi , si  sostituisce  un’ 
altra  tenta  di  jjomma  elastica  , più  grossa  , che  si 
x impiazza  con  un  terza,  ec.  D’altronde,  nel  sosti- 
tuire queste  tetxte,  si  osservano  le  regole  prescritte 
all’ articolo  del  gonfiamento  della  prostata. 

Le  tente  dimoranti  nell’uretra  distruggono  le 
durezze  che  esistono  nelle  sue  pareti  , tanto  con  la 
compressione  che  fanno  su  questi  tumori  , che  me- 
diante quella  specie  d’ infiammazione  che  richiama- 
no in  questo  condotto  . Per  convincersi  di  tutto  l’av- 
vantaggio , che  deve  produrre  in  questo  caso  la  com- 
pressione , basta  rammentarsi  , che  colla  sola  com- 
pressione si  guariscono  gl'  ingorgamenti  linfatici 
dell#  gambe  , li  scirri  del  retto  , ec.  L’  analogia 
eh  esiste  tra  1’ una  e l’altra  di  queste  malattie,  la- 
scia appena  dubbio  che  quella  non  ceda  allo  stesso 
mezzo . Ma , oltre  la  compressione , la  presenza  del- 
® tenie  , richiamando  sulle  tuniche  dell’  uretra  e 
particolarmente  sul  luogo  corrispondente  al  turno* 
Uua  specie  dì  flogosi  , seguita  da  uno  scolo  pu- 
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riforme  più  o meno  abbondante , contribuisce  mol- 
to a sollecitare  lo  sgorgarnento  di  questa  parte  ; 
in  questa  guisa  1’  uso  ben  diretto  delle  tente 
produce  quasi  sempre,  nello  spazio  d’ un  mese  , la 
risoluzione  di  tumori  assai  duii  , esistenti  da  molti 
anni.  Queslo  esito  però  non  lia  sempre  luogo;  qual- 
che volta  queste  durezze  s’infiammano,  e termina- 
no per  suppurazione  . 

Li  depositi  prodotti  dalla  suppurazione  dei  tu- 
mori formati  nelle  tuniche  deli’ uretra,  non  seguo- 
no tutti  lo  stesso  cammino.  - Gii  uni , simili  ai  de- 
positi per  congestione  , si  formano  lentamente  ; gli 
altri  fanno  dei  progressi  rapidi,  e prendono  un  ca- 
rattere flemmonoso  . La  sede  di  questi  depositi  è 
▼aria  come  quella  dei  tumori  che  loro  danno  ori- 
gine : sono  situati  ora  lungo  la  verga,  ora  verso  la 
di  lei  radice  ; frequentemente  corrispondono  nelle 
borse;  più  di  frequente  al  perineo  , ec.  variano  pu- 
re nella  loro  grossezza;  alcuni—banno  appena  il  vo- 
lume d’  una  nocciuola  , altri  eguagliano  quello  d’un 
pugno . 

La  formazione  di  questi  depositi  viene  annunzia- 
ta dal  dolore  e dal  calore , che  si  manifestano  nel 
luogo  in  cui  esistono  le  durezze  ; queste  s’accresco- 
no , divengono  sensibili  all’occhio  e al  tatto  5 la 
pressione  fatta  all’  esterno  accresce  i dolori  ; la  feb- 
bre s’  accende  ; la  verga  s’ ingrossa  e rimane  in  uno 
stato  di  semi  erezione  ; la  cute  che  la  ricopre  , e 
specialmente  quella  del  prepuzio  , s’  infiltra;  i do- 
lori divengono  pulsanti  ; la  tumefazione  s’  estende 
esternamente  , e qualche  volta  l’ infiammazione  ar- 
riva sino-  alla  pelle.  Il  tumote  che,  ilei  suo  accre- 
scimento, era  duro  e rinitente  , s’ammollisce,  e 
presto  vi  si  sente  della  fluttuazione  . 

he  il  deposito  è già  formato  quando  1 ammalata 
cerca  i soccorsi  dell’  arte  , si  deve  subito  procurare 
d’ introdurre  la  sciringa  nella  vescica . La  sua  prer 
senza  veramente  potrà  accrescere  l’ infiammazione  , 
ma  prevenirà  anche  gli  accidenti  della  ritenzione, 
e impedirà  li  sforzi  che  farebbe  l’ ammalato  per 
rendere  le  orine  ; i quali  sono  più  capaci  di  acero» 


scfre  il  «gonfiamento  e P infiammazione  che  i ir- 
ritazione prodotta  dalla  tenta  . Per  la  stessa  ragio- 
ne, non  si  deve  ritirare  questo  strumento  dalla  vesci- 
ca , quando  è stato  introdotto  prima  della  torma- 
rione  del  deposito,  qnand’  anche  fosse  certo  eh® 
egli  n’  è stato  la  cagione  . 

Alcuni  autori  raccomandano  d’aprire  esternamen- 
te questi  depositi,  quando  è certa  la  loro  esistenza, 
sul  timore  che  il  pus  si  porti  verso  l’uretra  e vi 
soggiorni  . Al  contrario  noi  siamo  d’  opinione  , eh® 
bisogna  ricorrere  a quest’  operazione  più  tardo  elio 
si  può  ; e crediamo  che  , quando  questo  deposito  non 
sia  molto  considerevole  e non  tenda  ad  aprirsi  ali* 
esterno,  è sempre  più  vantaggioso  di  non  aprirlo 
con  P iatr  oménto  , e d’  abbandonarlo  alla  natura. 
Questa  opinione  , appoggiata  all’  esperienza  , vieni» 
confermata  da  una  serie  d’  osservazioni  . Noi  abbia- 
me  veduto  frequentemente  dei  depositi  assai  rimar- 
chevoli , dove  abbiamo  manifestamente  sentita  la 
fluttuazione , terminare  col  lungo  andare  per  riassor- 
bimento , e gli  ammalati  guarire  perfettamente  , 
senza  altro  soccorso  fuorché  la  tenta  . Se  si  avesse 
fatto  P apertura  in  questo  caso  sarebbe  stata  per  lo 
meno  inutile  : sovente  questi  depositi  s’  aprivano 
nell’  uretra  \ ma  , luugi  da  riguardare  questo  acci- 
dente come  fatale  , ne  abbiamo  piuttosto  predetta» 
la  guarigione  : il  pus  potendo  scorrere  tra  la  tenta 
e P uretra , il  sacco  che  lo  contiene  si  vuota  poco 
a poco  , la  natura  ne  promove  la  detersione  , e la 
cicatrice  la  segue  da  vicino  . Se  qualche  volta  è ac- 
caduto che  il  pus  , non  avendo  un  libero  esito  , 
soggiornasse  in  troppo  grande  quantità  nella  cavità 
del  deposito  per  permettere  alle  sue  pareti  di  de- 
tergersi e di  contraersi  , le  conseguenze  non  ne  sono 
state  giammai  pericolose  . In  questo  caso  o il  pus 
si  porta  verso  la  cute  , la  perfora , e si  forma  un 
nuovo  esito  al  di  fuori  ; o Parte  è obbligata  di  soc- 
correre la  natura  , e d’aprire  esternamente  il  depo- 
sito Nell’  una  e nell’  altra  circostanza  non  si  è 
perduto  che  del  tempo  , e la  guarigione  non  trova 
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'buon  ora  1’  apertura  . !La  tenta  dimorante  nell’  ure- 
t*a  , lasciando  libeio  il  passaggio  alle  orine,  ijnpc- 
disce  loro  di  penetrare  nella  cavità  del  deposito.* 
permette  che  si  formi  la  cicatrice  così  facilmente 
come  se  vi  fosse  stata  una  sola  apertura  esterna  . 
•L>  altronde  aprendo  questi  deposti  di  buon  ora, 
non  si  previene  sempre  1’  apertura  interna  : il  pus, 
accumulandosi  nelle  tuniche  di  questo  condotto  . le 
separa  le  mie  dalle  altre,  distrugge  una  parte  dei 
vasi  che  lè  nutriscono  , e si  forma  in  qualche  pun- 
to un  esiara  che  s estende  sino  nell’  uretra  . Sotto 
questo,  rappoito  , non  si  trae  dunque  alcun  vantag- 
gio dall’  apertura  dei  depositi  formati  nelle  partii 
dell’  uretra,  sovente  anzi  F apertura  che  si  fa,  ri- 
tarda piuttosto  la  guarigione  . Questa  verità  è anco- 
Ta  il  frutto  dell7  esperienza  : abbiamo  costanti. racìi- 
te  osservato  che  , «piando  il  deposito  era  situato  vi- 
cino alla  sinfisi  del  pube,  e verso  la  radice  del  pe- 
ne , o che  s’  estendeva  nelloTcroto , le  aperture  lat- 
te in  questa  parte  , sì  cicatrizzavano  difficilmente  , e 
spesso  restavano  fistolose  . Si  evita  questo  inconve- 
niente astenendosi  dall’  aprire  questi  depositi  j e si 
guariscono  piu  prontamente  e più  sicuramente  , 
-Avvi  tuttavia  qualche  caso,  dove  è lòrse  utile  ricor- 
rere a quest’  operazione  come , quando  vi  fosse  una 
collezione  di  marcia  considerevole  , else  ibi  masse 
tumore  al  perineo  , e che  vi  fossero  poche  parti  da 
attraversare  per  arrivare  nella  sede  del  deposito  . 
Anche  in  questo  caso  non  bisogna  fare  F apertura 
troppo  grande  , con  una  di  mediocre  grandezza  si 
guarisce  più  presto  , cd  è sempre  sufficiente  per  fa- 
cilitare la  sortita  della  marcia  , e per  permettere 
che  la  detersione  e la  cicatrice  della  cavità  del  de- 
posito termini  completamente. 

Sono  dunque  pochissimi  i casi  dove  non  si  possa 
procurare  la  guarigione  , lauto  delle  durezze  che  dei 
deposti  formati  nelle  tuniche  dell' uretra , col  mio 
uso  delle  tenie  di  gema  clastica  . JVIa  questo  tratta- 
mento , quantunque  semplice  in  apparenza  , esffie  , 
dalla  parto  dell  ammalato  e del  Chirurgo  , le  mag- 
giori cautele:  lusogua  vigilar*  con  la  più  scrupolo- 
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S,a  attenzione  , che  la  tenta  non  si  smuova  , che  sia 
sempre  nella  vescica  , e clie  non  renala  turata  da 
qualche  corpo  straniero  . Un  momento  di  negligen- 
za può  cagionare  il  più  gran  male:  per  esempio, 
sa  l’apice  della  tenta  fosse  sortito  dalla  vescica,  o 
se  , bandi  è rimasto  in  situazione,  la  di  lei  cavità  si 
trovasse  riempiuta  di  ueneila , di  grumi  di  sangue, 
o d’ incrostature  pietrose , ec.  ; 1’  orina  si  farebbe 
strada  tra  essa  e il  canale  , potrebbe  entrare  nell* 
apertura  interna  dei  deposito  , e cagionare  dello 
effusioni  o infiltrazioni  urinose  , che  venderebbero 
la  malattia  più  grave  . Di  questi  accidenti  e delle 
fistole  che  producono  i tumori  formati  nelle  pareti 
deli’  Uretra  , parleremo  in  un  articolo  a parte  . 

Della-  ritenzione  d' orina  , prodotta  da  stringimenti 
in  forma  di  briglie  nell’uretra. 

Li  stringimenti  dell’  uretra  , cagionati  da  briglie 
nell’interno  di  questo  canale  , è una  malattia  mol- 
to comune  : è stata  conosciuta  e descritta  da  molti 
autori  . Morgagni  ( ep.  /j.a  , art.  qi  • ) riporta  molte 
aperture  di  cadaveri  , nei  quali  ha  trovato  delle 
specie  di  corde  nell’  uretra  ; le  une  situate  secondo 
la  direzione  di  questo  condotto  ; altre  si  estendeva- 
no da  ira.  lato  all’  altro  obbliquamente  , alcune  si 
portavano  trasversalmente  . Sharp  , nelle  *sue  ricer- 
che critiche  sopra  lo  stato  presente  della  Chirurgia, 
assicura  che  nell’  uretra  d' un  cadavere,  ha  trovato, 
vicino  al  verumontano  , un  filamento  che  s’  estende- 
va trasversalmente  nell’uretra,  e che  aveva  impe- 
dito alla  tenta  di  penetrare  ; d’ onde  risultò  una 
ritenzione  d orina  mortale  . Ooulard  , nel  suo  trat- 
tato delle  malattie  dell’  uretra  , riguarda  questo 
hi  iglie  come  ripiegature  della  membrana  interna 
di  questo  condotto  j e dice  d’  aver  veduto  più  volta 
nell  aperture  di  cadaveri  , di  queste  ripiegature  , 
simili  perfettamente  alle  valvole  delle  vene.  Unn- 
ici- , pària  di  stringimenti , dove  questo  canale  sem- 
brava attorniato  da  una  cordicina  ; ed  aggiunge  che, 
in  molti  oasi , la  parto  ristretta  ne  ora  simile  , 


Queste  briglie  non  occupano  sempre  tutta  la  cir- 
conferenza dell’uretra:  ora  si  trovano  soltanto  nella 
metà  , ora  nel  terzo  della  sua  estensione  ; .sovente 
se  ne  riscontrano  molle  a diversa  distanza  le  uno 
dalle  altre.  Ciascuna  parie  dell'uretra  non  sembra 
egualmente  suscettibile  di  questi  stringimenti  : quel- 
la eh’ è contigua  al  bulbo,  sembra  esserlo  molto 
più,  ohe  tutto  il  resto  del  canale^  Se  ne  trova  tut- 
tavia alle  volte  anteriormente  al  bulbo , ma  assai 
di  rado  al  di  là  ; poiché  non  ri  sguardiamo  come 
cagione  dello  stringimento,  le  valvule  che  coprono 
l’orifizio  dei  condotti  ejaculatorj  ai  lati  del  gran 
ordaceo  , sotto  le  quali  si  caccia  alle  volte  1’  apice 
della  sciringa:  queste  valvule  possono  bensì  arre- 
stare questo  stromento  , ma  , quando  non  sieno  tu- 
mefatte, non  devono  giammai  opporsi  allo  scolo 
delle  orine  . 

La  parte  dell’  uretra  , in  cui  si  formano  queste 
briglie,  è d’ un  colore  più  bianco  delle  altre  parti 
di  questo  canale  3 essa  è anche  di  una  consistenza 
più  dura  , e talvolta  s’  avvicina  alia  durezza  delle 
cartilagini  . 

Questi  stringimenti  sembrano  essere  formati  dalle 
cicatrici  d’  ulcere  antiche  deli’  uretra  3 queste  sono 
frequentemente  la  conseguenza  delle  gonorree  cor- 
date , specialmente  di  quelle  che  sono  stale  accom- 
pagnale fl.a  emorragie  . Si  sa  anche  che  una  forte 
infiammazione  dell’uretra  con  esulcerazione  delle 
sue  pareti,  può  favorire  il  loro  sviluppo  3 le  parti 
esulcerate,  toccandosi,  s’attaccano  le  ime  alle  alti© 
nella  stessa  maniera,  che  s’ incollano  due  dita,  quan- 
do  la  cute  n’  è stata  esulcerata,  e che  non  si  lia 
avuto  P attenzione  d’  interporre  tra  loro  un  pezzo 
di  pannolino,  o qualche  altro  corpo  straniero  , che 
ne  impedisce  la  riunione  . 

La  sola  sciringa  può  far  conoscere  l’esistenza  di  ; 
queste  briglie.  Li  segni  razionali  non  danno  che 
delle  presunzioni , e lasciano  dei  dublq  , se  gli  osta- 
coli clic  trattengono  le  orine,  sieno  ingorgamenti 
del  canale,  o imbarazzi  di  tutf  altra  natura:  non 
si  può  ancora  acquistare  eoa  la  sciringa  qualche 
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•ertezza.  sulla  natura  di  questi  stringimenti  , ch« 

quando  si  sono  superati  : si  sente , nel  momento  che 
si  la  passar  sopra  queste  briglie , qualche  cosa  simile 
alla  resistenza  che  farebbe  una  corda  j e dopo  che 
si  sono  superate  , se  si  spinge  la  sciringa  con  forza, 
entra,  per  così  dire,  a salto,  e penetra  con  facili- 
ta nello  spazio  che  rimane  da  percorrere.  Ma  non 
s impara  a distinguere  le  differenti  specie  d'  imba- 
razzi dell’  uretra , che  con  una  grande  assuefazione 
nel  maneggiar  la  sciringa  . 

X.a  distruzione  di  queste  briglie  si  fa  in  due  ma- 
niere : » con  1’  esulceraziope  e corrosione,  o con  la 
compressione  , assistita  dall’  infiammazione  . Per 
adempiere  alla  prima  di  queste  indicazioni,  sono 
state  vantate  molto  le  candelette  escarotiche  ; ma  , 
oltre  tutti  gli  altri  riconvenienti,  comuni  a tutto 
le  candelette  , hanno  quello  di  cagionare  dei  vivi 
dolori,  di  non  limitare  il  loro  effetto  alla  parte  ri- 
stretta del  canale,  ma  di  estenderlo  sopra  Je  parti 
sane  . Li  caustici  impiegati  da  Hunter  , sembrano 
pju  vantaggiosi  . Applicati  immediatamente  sulla 
briglia  , possono  prontamente  distruggerla , ma  à 
sempre  da  temere  che  non  agiscano  secondo  la  di- 
rezione dell’  uretra  , e producano  un’  escara  di  tut- 
ta la  sostanza  delle  pareti  di  questo  condotto  . Non 
si  deve  temere  alcuno  di  questi  pericoli,  servendo- 
si di  tenie  di  gomma  elastica  5 e l’esperienza  inse- 
gna che  bastano  sempre  per  promovere  una  gua- 
rigione completa  . La  compressione  che  esercitano 
sopra  queste  briglie  , le  abbassa,  e 1’  infiammazio- 

fo^le  ^LCJtan0i  "il1  lung°  comPress°5  Pioduce  una, 
orte  adesione  della  parte  ristretta  del  canale , eoa 

le  parti  addenti  , la  quale  impedisce  la  recidiva 
della  makttia.  D’altronde,  J queste  brighe of! 
Dono  troppa  resistenza  per  cedere  alla  compresso- 
la • C°n  0 , e e tentc  lungamente  continuato 
r£tTa  Un  1!Sulceraz1ÌOne  in  questa  parte  . La  nuova 
dir n,  10e*  ^ ie  succede  , formandosi  sopra  la  tenta, 
ran  e nell  urelra,  diviene  necessariamente  pia- 
V '*’\rr,'/„e5*ef  pi'ominente  come  la  prima  . 

0 a di  questo  trattamento  consista 


nell’  introduzione  della  prima  tenia  . Particolar- 
mente in  queste  specie  d’  imbarazzi  abbiamo  veduto 
quanto  si ■ facilitava  l’ingresso  di  questo  strumento, 
facendolo  girare  in  forma  di  spira  . Con  questo  mo- 
vimento il  suo  apice  diretto  in  diversa  maniera  , 
ni  libera  dalla  briglia  , sotto  la  quale  è arrestato  , 
e incollila  finalmente  l’apertura  dell’uretra.  Per- 
ciò in  questo  caso  è stato  raccomandato , quando 
non  si  potesse  riuscire  introducendo  la  seiringa  al 
di  sopra  del  ventre  , d’ introdurla  con  il  colpo  (la 
maestro  . Li  successi  ottenuti  con  questo  ultimo 
metodo,  erano  egualmente  dovuti  al  cangiamento 
di  direzione , che  si  dava  all’  apice  della  tenta . La 
nostra  maniera  di  sciringare  facendo  dei  movimen- 
ti a spira,  s' avvicina  molto  a questa  , e si  deduce 
dallo  stesso  principio  . La  lunghezza  della  cura  , 
deve  esser  proporzionata  all’  antichità  e durata  di 
queste  briglie.  Non  bisogna  lasciare  l’uso  di  queste 
tente , che  dieci  o dodeci  giorni  dopo  , che  non  si 
sente  più  alcuna  resistenza  nell’  uretra  : è anche 
cosa  prudente,  per  prevenire  la  recidiva  della  ma- 
lattia, di  portarle  ancora  qualche  tempo,  almen# 
nella  notte . 

DELLE  CARNOSITÀ’ 

O ESCRESCENZE  DELL’URETRA. 

L’esistenza  delle  carnosità  o escrescenze  dell’ure- 
tra , è ancora  un  problema  . La  lettura  degli  autori 
tanto  antichi  che  moderni,  non  lascia  che  incertez- 
za sopra  questo  soggetto  . Se  si  potesse  rimettersi 
alla  sicurezza  con  la  quale  molti  pratici  parlano 
di  queste  carnosità  , non  rimarrebbe  alcun  dubbio 
eulla  loro  realtà  . Ma  giudicandone  dalle  asserzioni 
contrarie  dei  loro  antagonisti  e le  carnosità  non  so- 
no che  confetture  . Nella  contraddizione  di  questi 
autori  , abbiamo  rimarcato  che  queste  escrescenze 
sono  state  ammesse  quasi  unanimamente  da  tutti 
quelli  che  fanno  uso  delle  candelette  esclusivamen- 
te , per  il  trattamento  delle  malattie  dell’  uretra  , 
• che  sono  state  rigettate  dalla  maggior  parte  dà 
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«f  lift  Hi , elie  h amia  cerotto  di  convincersi  col  fallo 
]’  apertura  dei  cadaveri . Morgagni  dice  di  non 
averne  giammai  riscontrate  nelle  sue  dissezioni  . 
Le  nostre  ricerche  ci  hanno  confermato  lo  stesso  . 
Se  da  queste  prove  negative  non  si  può  conchiude- 
re , che  elleno  non  abbino  Sfiammai  esistito  , almeno 
si  ha  il  diritto  d’  inferirne  , che  devono  essere  e- 
atremamente  rare  . 

Ammettendo  queste  carnosità  , non  si  vede  con 
quai  segni  si  potrebbero  riconoscere  , e distinguer© 
dalle  briglie  e dagli  altri  imbarazzi  dell’  uretra  » 
Del  resto  , questa  cognizione  diviene  poco  impor- 
tante , e siamo  persuasi  , che  queste  escrescenze  ce- 
derebbero al  li  stessi  mezzi  che  impieghiamo  per 
distruggere  li  differenti  stringimenti  dell’  uretra  . 

DELLA  RITENZIONE  D'  ORINA 

Prodotta  da’  corpi  stranieri , situati  nella  vescica  , 
o impegnati  nell’uretra. 

Dei  funghi  della  vescica , delle  idatidi  , dell® 
pietre  , del  pus  condensato,  dei  vermi,  dei  fram- 
menti di  candelette,  delle  candelette  intiere  , e al- 
tri corpi  stranieri 'introdotti  in  questa  cavità  , pos- 
sono , applicandosi  al  collo  della  vescica  , opporsi 
alla  sortita  delle  orine,  e cagionare  la  ritenzione. 
Il  medesimo  accidente  può  esser  V effetto  di  questi 
stessi  corpi  , impegnati  nell’  uretra  . 

Tra  tutte  le  malattie  della  vescica  ve  ne  sono 
poche  di  così  fatali  come  i funghi  ; per  fortuna  so- 
no rari  ; tuttavia  T apertura  dei  cadaveri  ce  ne  ha 
somministrato  molti  esempj  : abbiamo  trovato  qual- 
che  a cita  tutta  la  cavità  della  vescica  ripiena  di 
queste  escrescenze  jiolipose  . Ora  non  v*  è che  un 
sol  funsfo , che  prende  sovente  un  volume  con- 
siderevole ; ora  T interno  della  vescica  è come  dis- 
aminato rV  un  gran  numero  di  piccole  caruncole  . 

ra  questi  funghi,  gli  uni  nascono  da  un  pcdicciuo- 
o molto  sottile  ; gli  altri  da  una  base  assai  larga  . 
Alcuni  sono  molli,  altri  più  «©nsisUatij  « tra  qua* 
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etì  ultimi  , ve  tte  tono  die  acquietano  quasi  la  du- 
rezza delle  cartilagini . Queste  escrescenze  si  forma- 
aio  indistintamente  su  tutti  li  punti  della  vescica  . 
La  sommità  di  questo  vincere  non  ne  è più  esente 
del  suo  liasso  fondo  ; ma  quelle  die  crescono  vicino 
al  suo  collo  , e che  alcuni  autori  hanno  prese  per 
un  gonfiamento  dell’ugola  vescicale,  cagionano  par- 
ticolarmente la  ritenzione  d’  orina  . 

D’altronde,  il  tutto  è oscuro  in  questa  malattia  : 
s’ ignora  egualmente  e la  cagione  che  la  produce,  e 
i segni  che  potrebbero  manifestare  la  sua  esistenza. 
31  contatto  della  sciringa  su  questi  funghi  può  far 
supporre  al  più  la  loro  presenza  . Si  sentirà  bensì 
che  questo  stromento  incontra  qualche  cosa  di  stra- 
ordinario 3 ma  , l’ induramento  della  vescica  , le 
briglie  di  questo  viscere,!  tumori  di  tutt’  altra  na- 
tura, formati  nelle  sue  pareti  o nelle  parti  che  la 
circondano  , possono  imporne  , e rendere  mollo  e- 
cjuivoco  il  rapporto  della  tenta  . 

Non  sono  stati  fatti  maggiori  progressi  nel  trat- 
tamento di  questi  funghi.  I rimedj  interni  sono 
impotenti  . Le  injezioni  nella  vescica  o sono  trop- 
po deboli  per  produrre  un  effetto  sensibile,  o trop- 
po forti  per  far  temere  della  loro  azione  sulle  tu- 
aticlie  di  questo  viscere  . Non  avvi  che  una  circo- 
stanza ini  cui  la  Chirurgia  potrebbe  promovere  una 
guarigione  radicale  . Se  , sul  supposto  dell’  esisten- 
za di  questa  malattia,  o sulla  certezza  d’  una  pie- 
tra nella  vescica  , si  fosse  praticato  un’  incisione  , 
come  quella  per  l’operazione  della  pietra,  e che 
con  r ajuto  del  dito  , si  fosse  riscontrano  la  pre- 
senza di  questi  funghi  , e la  loro  imione  alla  vesci- 
ca mediante  un  pedicciuolo  assai  sottile , si  potreb- 
be strapparli  o farne  la  legatura  (i).  Fuori  di  que- 


(x)  Questa  circostanza  è stata  riscontrata  una  col- 
ta nell’  Hotel- Dieu  di  Parigi  . Un  ammalato  aseca 
oltre  la  pietra  , un  fungo  nella  cescica . Il  Sig. 
JJcsauìt , dopo  d'acer  estratto  il  primo  di  putiti  corpi 


sto  solo  raso  l’arte  non  può  procurare  die  elei  soc- 
corsi indiretti  e palliativi,  come  l’introduzione  del- 
la tenta  nella  vescica , per  dar  esito  alle  orine  o 
prevenire  gli  accidenti  della  ritenzione. 

Nell’ articolo  della  ritenzione  d’ orina  nei  reni  e 
negli  uretri  , abbiamo  già  parlato  delle  idalidi  che 
si  formano  in  questi  condotti  e li  riempiono  . Ab- 
biamo anche  detto  che  talvolta,  staccandosi  dal  luo- 
go ove  erano  fisse  , e sdrucciolate  nella  vescica  , o 
vengono  espulse  con  le  orine  , ovvero  s’  arrestano 
in  quest©  viscere  , quando  sono  troppo  grosse  per 
imboccare  1’  uretra  . 

Queste  idatidi  non  vengono  sempre  dai  reni  o 
dagli  ureteri;  se  ne  formano  di  simili. nell’ interno 
della  vescica  medesima  : ordinariamente  sono  in 

gran  numero  ; ora  isolate,  ora  unite  in  forma  di 
grappi  d’  uva  . 

Si  può  supporre  che  la  ritenzione  d’ orina  sia  ca- 
gionata dalle  idatidi  , quando  gli  ammalati  hanno 
resq  più  volte,  orinando,  di  questi  corpi  stranieri. 
D’altronde  è incerto,  se  venghino  dai  reni,  dagli 
ureteri  , o dalla  vescica,  e quand’  anche  quest’in- 
certezza non  esistesse,  cosa  potrebbe  fare  la  Chirur- 
rurgia  per  distruggere  questa  malattia  ? Non  avvi 
che  lo  strappamento  o la  lacerazione  che  promel ti- 
no qualche  successo  ; ma  per  procurare  l’uno  o l’al- 
tra , bisogna  fare  un’  incisione  alla  vescica  . Ora  , 
chi  azzarderebbe  una  simile  operazione  , sopra  dei 
segni  tanto  equivoci  , come  quelli  che  fanno  pre- 
sumere l’esistenza  e la  sede  di  questa  malattia  ! La 
sola  sciringa  dunque  deve  esser  impiegata  , come 
soccorso  palliativo  , in  questa  specie  di  ritenzione  . 


stranieri  , avendo  riconosciuto  V esistenza  e la  forma 
del  secondo  mediante  il  dito  , lo  prese  con  la  tena- 
glia, e lo  strappò , facendo  girare  il  suo  pedice-molo. 
Quest’ operazione  non  fu  seguita  nb  da  emorragia  nè 
d alcun  altro  accidente  , e V ammalato  guarì  perfet- 
tamente . 


1 38 

Quando  la  orine  vengono  arrestate  da  una  pietc* 
applicata  al  collo  della  vescica,  gli  ammalati,  can- 
giando situazione  , rimovono  sovente  questo  corpo 
straniero  , e , il  corso  delle  orine  si  ristabilisce  su- 
bito . Ma  questo  mezzo  riesce  soltanto , quando  la 
pietra  è ancora  libera  nell'  interno  della  vescica  ; 
quando  è impegnata  nel  principio  dell’  uretra  di- 
viene insufficiente . In  questo  caso  o bisogna  rispin- 
gerle con  la  sciringa  nella  vescica,  o estrarle,  fa- 
cendo il  taglio  col  piccolo  apparecchio  (i).  Questo 
oggetto  sarà  più  estesamente  discusso  , quando  trat- 
teremo della  pietra  nella  vescica  . 

Quantunque  non  abbiamo  giammai  riscontrato  dei 
vermi  nella  vescica  , l’esistenza  tuttavia  di  questi 
animalucci  viene  confermata  da  un  numero  troppo 
grande  d’autori  degni  di  fede,  per  dubitarne:  Tul- 
pio  (a)  , Schenckio  (3),  Bianchi  (4) , l’attestano,  come 
testimoni  oculari  . Questi  osservatori  erano  troppo 
istrutti  , per  lasciarsi  imporre  , e prendere  per  ver- 
mi , dei  iìlamenti  che  si  vedono  notare  sovente  nelle 
orine  , e che  sono  prodotti  dal  sangue  , dal  pus  , dal 
muco  condensato  , ec.  Questi  vermi  non  sono  tutti 
della  stessa  specie;  gli  uni  rassomigliano  ad  alcuni 
scarafaggi , altri  alle  ascaridi  , altri  ai  Iuinbrici  . 


(1)  Rispingendo  La  pietra  in  vescica  , questa  non  po- 
trà far  a meno  d'  accrescersi  di  volume  per  li  nuovi 
strati  che  continuamente  acquista  dal  sedimento  ter- 
roso , che  le  orine  non  cessano  di  deporro  : quindi  non 
si  potrà  evitare  un'  operazione  maggiore  qual’ è quell* 
per  estrarre  la  pietra  dalla  vescica  , perciò  nel  caso 
che  il  calcolo  sia  impegnato  nel  principio  dell' uretra, 
sembrami  miglior  consiglio  quello  d’  estrarlo  mediante 
un’  incisione  fatta  in  questa  parte  del  canale  , di  quel- 
lo che  rispingerlo  in  vescica  , ed  esjoorre  l’  ammalato 
al  pericolo  di  dover  poi  sostenere  un'  operazione  di 
gran  lunga  più  pericolosa  . 

(a)  Ohs - med-  lih-  II-  cap.  4 r* 

(3)  Ohs.  lih.  Ili- 

(4)  De  morbosa  generai-  p . 


Huvseh  (i),  Piacendomi©  ($.)  dicon®  d’ averne  ve- 
duti che  avevano  delle  ali  , e che  sono  volati  via 
subito  eh®  furono  resi  con  le  orine  . Sono  stali  di- 
visi questi  vermi  in  urinar]  e intestinali  . Gli  ulti- 
mi hanno  ricevuto  questo  nome  , perchè  fu  creduto 
che  venissero  dall’intestino  retto  , di  cui  avessero 
rose  e attraversate  le  pareti  unitamente  a quelle 
della  vescica  (3)  . Gli  autori  sono  discordi  sull’ori- 
gine dei  primi.  Alcuni  li  fanno  nascere  dai  reni  , 
altri  li  fanno  entrare  nella  vescica  pei1 2 3  1’  uretra  . 
Che  che  ne  sia  di  queste  diverse  opinioni  , si  com- 
prende che , se  questi  vermi  sono  molti  , o se  ve 
n’  ha  uno  solo  , ma  che  sia  tanto  grosso  da  chiude- 
re il  collo  della  vescica,  la  ritenzione  d:  orina  ne 
sarà  la  conseguenza  . 

Li  soli  segni  commemorativi  possono  far  suppor- 
re la  cagione  di  questa  specie  di  ritenzione  . Sé  l’am- 
malato ha  già  reso  dei  vermi  per  1’  uretra  3 se  ha 
provato  più  volte  le  stesse  difficoltà  d’  orinare  , e che 
questo  accidente  si  dissipi  immediatamente  dopo  la 
sortita  di  questi  vermi  , è probabile  che  sieno  que- 
sti ancora  che  impediscono  la  sortita  alle  orine  . 

Non  vediamo  in  questo  caso  altra  indicazione , 
che  di  vuotare  la  - vescica  mediante  la  tenta  , e.  di 
farvi  , per  questo  stromento  molte  iniezioni  , affine 
di  portar  fuori  questi  insetti.  Gli  antelmintici , che 
sembrerebbero  capaci  di  uccidere  questi  vermi , in- 
trodotti nella  vescica , li  crediamo  pericolosi  : forse 
questi  insetti  morti  diverrebbero  più  atti  a servir  di 
nocciolo  alle  pietre  urinarie  . 

La  ritenzione  d’  orina  prodotta  dai  grumi  di  san- 


(1)  Thesaur.  anat • I ■ p . 4X4- 

(2)  Ephem.  cur.  cui.  II.  N-°  28. 

(3)  Non  si  conosce  in  questi  vermi  organi  pfoprj  per 
rodere  e perforare  , E ’ più  probabile  che  la  strada  di 
comunicazione  tra  il  retto  e la  vescica  , sia  il  risulta- 
to  dell  infiammazione della  suppurazione , e final- 
monte  dalla  perforazione  delle  tuniche  soprapostc  . 


fue  , è tanto  frequente  , che  sarebbe  superfluo  ri- 
portarne degli  esempi . Questo  sangue  ora  viene  dai 
reni , ora  dalla  vescica  , qualche  volta'  anche  dall' 
uretra  , d'  onde  rifluisce  nella  cavità  di  questo  visce- 
re . Qualunque  ne  sia  la  sorgente  , in  tanto  eh’  è 
fluido  , può  esser  espulso  colle  orine  ; ma,  se  si 
coagula,  la  sua  espulsione  diviene  sovente  impossi- 
bile con  le  sole  forze  della  natura  . 

Questa  specie  di  ritenzione  offre  pure  soliamo  dei 
segni  incerti  , lo  scolo  del  sangue  per  la  verga  , le 
orine  sanguinolente  che  1’  hanno  preceduta  , sono 
indizj  sufficienti  per  far  credere  che  le  orine  sieno 
trattenute  da  grumi  di  sangue  che  otturino  il  collo 
della  vescica  ; ma  non  se  ne  acquista  la  certezza 
che  coll’ introduzione  della  sciringa  . Se  il  sangue 
fosse  troppo  denso  per  passare  a traverso  questo 
stromento  , bisognerebbe  diluirlo  , facendo  delle 
iniezioni  nella  vescica  ; queste  sono  anche  utili  in 
tutti  1 casi  , per  pulire  questo  visoese  , e liberarlo 
dai  coaguli  di  sangue  che  , senza  questa  precauzio- 
ne , potrebbei’o  soggiornare  nella  sua  cavità  . Que- 
sto consiglio  suppone  d’altronde  che  s’impieghino 
i mezzi  più  propr  j a fermare  queste  emorragie  . 

Non  conosciamo  osservazione  che  confermi  1’ esi- 
stenza della  ritenzione  d’  orina  prodotta  dal  pus  con- 
densato ; ma  abbiamo  veduto  talvolta  questo  acci- 
dente cagionato  dalla  renella  ammassata  nella  vesci- 
ca . Il  diagnostico  di  questo  genere  d’ ostacolo  non  è 
che  congetturale  . La  tenta  e le  injezioni  sono  anche 
qui  li  mezzi  i più  proprj  a curare  palliativamente 
questa  malattia.  Tuttavia,  se  la  secrezione  sovrab- 
bondante di  questa  renella  fosse  dovuta  alla  presen- 
za d’  una  pietra  nella  vescica,  l’estrazione  di  que- 
sto corpo  straniero  sarebbe  tosto  seguita  dalla  gua- 
rigione radicale  . Se  questa  renella  dipendesse  dalla 
densità  degli  umori  , o dalla  debolezza  e dall  in- 
gorgamento delle  tuniche  della  vescica  . li  diureti- 
ci incidenti  , presi  internamente  , e le  injezioni 
della  stessa  natura  , sarebbero  i soli  rimedj  indicati . 

Non  faremo  qui  l’enumerazione  di  tutti  li  corpi 
stranieri  che  po»sono  essere  introdotti  per  1 uretra 


reso  ira , e eagionare  la  ritenzione  d’ orina.  Gì 
.limiteremo  alla  caduta  delle  candelette  in  questo 
viscere  ; e ciò  che  diremo  su  questo  oggetto,  può 
fàcilmente  applicarsi  agli  altri  corpi  . L’  accaduto 
«passo  che  delle  candelette  intiere  , per  non  aver 
avuto  la  diligenza  di  fissarle  , si  sono  introdotta 
nella  vescica  . Sembra  che  1’  uretra  possieda  una 
«peci e di  movimento  antiperistaltico,  col  quale  tira 
verso  la  vescica  i differenti  corpi  che  abbraccia  ; 
poiché  s’osserva  costantemente  che,  quando  questi 
corpi  sono  una  volta  impegnati  nell’  uretra  , a meno 
che  non  venghino  rispinti  dalla  sortita  delle  orine, 
avanzano  sempre  verso  la  vescica  , la  qual  progres- 
sione , non  potendo  esser  attribuita  al  loro  peso, 
deve  necessariamente  esser  l’effetto  della  conti-azio- 
ne dell’uretra.  Alle  volte  anche  è accaduto  eh» 
delle  candelette  medicate , formate  di  tela  marcita, 
si  sono  rotte,  e una  porzione  è rimasta  nella  vesci- 
ca . Il  medesimo  accidente  è avvenuto  alle  cande- 
lette di  piombo  . Gì  sono  anche  degli  esempi,  che 
ì’  apice  delle  sciringhe  flessibili  , che  venivano  usa- 
te per  1’  avanti  , e che  erano  formate  di  fili  d’ar- 
gento rivoltati  a spira,  s’ è staccato,  ed  è caduto 
nella  vescica  . Non  ^si  ha  da  temere  questi  pericoli 
dopo  l’invenzione  delle  lente  di  gomma  elastica. 
Queste  non  s’ ammolliscono , come  le  candelette , 
per  1'  umidità  , nè  per  il  calore  ; e non  possono , 
come  queste  ultime  , ripiegarsi  in  diversi  modi , 
nell’  entrare  in  vescica  ; il  loro  tessuto  è troppo 
«odo  , per  potersi  rompere  ; e i,  siccome  hanno  tanta 
forza  nella  parto  in  cui  sono  tonnati  gli  occhi  , 
quanta  negli  altri  luoghi  ; poiché  il  numero  de’  fili 
è da  per  tutto  eguale  , v’  è poco  da  temere  che  il 
loro  apice  si  stacchi . 

La  caduta  di  questi  corpi  stranieri  nella  vescica 
i una  disgrazia  ben  grande  , e per  1’  ammalato  e 
per  il  Chirurgo  che  lo  ha  servito.  Il  primo  non 
può  prevenire  gli  accidenti  che  tosto  o tardi  pro- 
durrà questo  corpo  straniero  , che  sottomettendosi 
a,  ^ri  operazione  grande  e dolorosa . Il  secondo  ver- 
accusate  d esser  1’  autore  di  tanti  mali  ^ e con 
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difficolta  si  potrà  discolpare  deliri  sua  inavvertenza. 
Quando  queste  candelette  sono  pervenute  nella  ve- 
scica si  aggomitolano  e non  possono  più  rientrare 
nell  uretra  , nè,  per  conseguenza,  esser  espulse  col- 
ie orine  . La  loro  sortita  non  è che  in  poter  deli’ 
arte  . Si  può  , per  evitare  1’  operazione  del  taglio  , 
tentare  la  loro  estrazione  con  delle  pinzette  , in- 
trodotte nella  vescica  per  1’  uretra  . Io  ho  fatto  co- 
struire a questo  proposito  delle  pinzette  a guaina  , 
a similitudine  di  quelle  inventate  da  Hunter  per  i 
corpi  stranieri  dell’  uretra  . Queste  pinzette  sono 
composte  u’  una  cantila  d’argento,  della  stessa  lun- 
ghezza e curvatura  delle  sciringhe  ordinarie  . Que- 
sta cantila,  aperta  in  ambedue  l’estremità,  termi- 
na m una  di  queste  , come  la  canale  dei  troecar  ; 
ha  , nell  altra  estremità,  due  anelli,  fissati  ai  lati 
della  sua  apertura  , e destinali  per  l’appoggio  del- 
le dita.  In  questa  cantila  viene  ricevuto  uno  stilet- 
to di  filo  di  ferro  , tanto  grosso  da  riempierne  il 
calibro  , e bastantemente  flessibile  per  prestarsi  al- 


la leggera  curvatura  della  cantila  . Questo  filo  ter- 


mma  , in  una  delle  sue  estremità  , in  un  anello 
che  si  monta  a vite  ; e nell’altra,  è diviso  e come 
fenduto  in  due  branche  elastiche,  l’elaterio  delle 
quali  tenda  sempre  a scostare  1’  una  dall’  altra.  Cia- 
scuna di  queste  branche  presenta  verso  la  fine  una 
specie  di  cucchiaio  , conformato  in  maniera  , che 
approssimate  le  due  branche  1*  una  all’altra,  ne  ri- 
sulta una  specie  d’  oliva  , alquanto  più  grossa  del- 
la canula  . E’  cosa  buona  l’avere  due  pinzette  di 
questa  specie  , una  delle  quali  s’  apra  seguendo  la 
curvatura  della  canula,  e l’altra  ai  suoi  lati.  Quan- 
do lo  stiletto  è introdotto  nella  canula  , la  pinzet- 
ta resta  chiusa  , e 1’  istromento  rassomiglia  perfet- 
tamente alle  sciringhe  a bottone  di  Petit.  S’  intro- 
duce questo  stromento  cosi  chiuso  sino  nella  vesci- 
ca ; si  cerca  la  candeletta  ; ma  è molto  difficile  di 
riconoscerla.  Ammollita  dal  calore,  non  si  può  di- 
stinguerla manifestamente  dalle  tuniche  della  vesci- 
ca, quando  non  è ancora  coperta  d’ incrostature  ter- 
rose . Quando  sembra  di  sentirla , si  procura  «lì  »ì- 
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♦un re  la  pinzetta  , ini  maniera  chs  il  suo  apice  si 
trovi  al  di  qua  della  candeletta  •,  si  ritira  in  segui- 
to la  canula,  mentre  s’  introduce  dolcemente  lo  sti- 
letto . Con  questo  mezzo  il  corpo  straniero  può  re- 
star  preso  dalle  branche  della  pinzetta,  scostate  per 
la  loro  elasticità . In  allora  si  sostiene  fortemente 
lo  stiletto,  in  tanto  che  si  spinge  la  cantila  . L’ im- 
possibilità di  rispingerla  sopra  lo  stiletto  tanto  , 
quanto  per  1’ avanti  , senza  che  l’ammalato  provi 
alcun  dolore  , è una  prova  che  si  ha  preso  la  can- 
deletta . Ma  , se  nel  momento  in  cui  si  fa  scorrere 
la  canula  sopra  lo  stiletto  , 1’  ammalato  sente  dei 
vivi  dolori  , questo  prova  che  la  pinzetta  ha  preso 
la  vescica  . In  questo  caso  bisogna  ritirare  di  nuovo 
la  cantila,  a fine  d’aprire  la  pinzetta,  e fare  in  se- 
guito delle  nuove  ricerche  , finché  s’  arrivi  a pren- 
dere la  candeletta  . Questi  tentativi , fatti  con  pre-' 
cauzione , non  sono  in  alcun  modo  pericolosi-  Quan- 
do finalmente  si  è preso  la  candeletta , si  deve  ave- 
re gran  cura  , ritirando  lo  stromento  , di  spinger 
sempre  la  canula  sopra  lo  stiletto,  a fine  di  chiu- 
dere sempre  più  le  pinzette,  o di  non  lasciar  scap- 
pare la  candeletta  . Non  posso  citare  esempj  di  suc- 
cessi ottenuti  con  questo  stromento  sull’  uomo  vi- 
vente ; ma  posso  attestare  c he  mi  è sempre  riuscito 
nelle  esperienze  da  me  ripetute  sui  cadaveri  , e che 
giammai  ho  mancato  di  ritirare  delle  candelette  in- 
trodotte a bella  posta  nella  vescica  (i).  Io  1’  aveva 


(x)  Giacche  l Antere  non  ha  mai  sperimentato  que- 
sto stromento  sull  uomo  vivente  parmi  di  poter  avan- 
zare i dubbj  che  mi  sono  nati  sull’  uso  del  medesimo  . 
Oltre  La  grande  difficoltà  , riportata  dall’  Autore  , di 
riconoscere  e distinguere  la  candeletta , non  per  anche 
incrostata  dalle  tuniche  della  vescica  j sembrami  assai 
difficile  di  poterla  prendere  con  queste  pinzet  te  in  una 
delle  sue  estremità,  quindi  afferrandola  nel  mezzo  , e 
ff-r  conseguenza  dovendola  tirare  doppia,  l’uretra  non, 
“sì  presterà  sempre  ad  una  tale  dilatazione v oppure 
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fitto  costruire  coll’idea  di  servirmene  per  uà  tu- 
rno giovine  che  3 portando  delle  candelette  nella 
notj.e  per  rimediare  a una  perdita  involontaria  di 
seme  , aveva  avuto  1’  imprudenza  di  non  assicurar- 
le i ma  l’estrema  sensibilità  dell’  ammalato  permi- 
se appena  di  lare  i più  leggeri  tentativi  , e fece 
preferire  all’ammalato  l’operazione  del  taglio.  So 
si  pratica  quest’  ultima  operazione  poco  tempo  do- 
po la  caduta  delle  candelette  nella  vescica  , e pil- 
lala che  siasi  incrostata  , qualche  volta  è difficile  , 
quando  è situata  nel  suo  Lasso  fondo  , di  prender- 
la con  le  tenaglie.  Si  riuscirebbe  meglio  in  questo 
c iso  con  un  uncino  smusso  a due  branche  , di  cui 
si  potrebbe  servirsi  per  tirarla  al  di  fuori  . 

La  maggior  parte  dei  corpi  stranieri  che  , ferma- 
ti nella  vescica  , cagionano  la  ritenzione  d:  orina  , 


volendo  superare  con  la  forza  la  resistenza  che  essa 
oppone  , non  si  mancherà  di  produrre  delle  funeste 
conseguenze  . Se  poi  la  candeletta  e già  coperta  d’in- 
crostature terrose  , ognuno  vede  che  ina ggiore  sarà  la 
difficoltà  nell’  estrarla  , e peggiori  li  sconcati  che  ne 
deriveranno  . 

I)'  altronde  piu  facile  e più  sicura  ne  e l’  estrazio- 
ne facendo  il  taglio  al  perineo  come  si  usa  per  estrar- 
re la  pietra  ; giacche  un’  infinità  di  corpi  estranei  di 
diversa  natura  e figura  estratti  felicemente  dalla  vesci- 
ca. per  questa  parte , cs  ne  assicura  . 

Nell'  anno  1791  nell'  Ospitale  di  Padova  viddi  e- 
st.rarvc  felicemente  col  metodo  del  taglio,  dall ’ III. 
Professore  Sig.  Pietro  Sografi  , uno  spillo  della  lun- 
ghezza di  due  pollici  dalla  vescica  d' un  giovane  uo- 
mo d anni  n5.  circa  , che  avendoselo  introdotto  nel  j 
principio  dell’  uretra  } per  fine  a lui  solo  noto , la  con-  < 
trattili  là  di  questo  canale  lo  aveva  atratto  e condotto  ; 
in  vescica . Questo  stesso  soggetto  aveva  sostenuto  sei  j 
anni  prima  V operazione , per  estrai  gli  una  pietra  dal-  • 
la  vescica  , che  ebbe  un  esito  non  meno  felice  della 
seconda  . 


possono  produrre  lo  stesso  accidente , impegnandosi 
« arrestandosi  nell’  uretra  . Così  le  pietre , le  can- 
delette , ec.  fermate  in  questo  condotto , sono  pure 
delle  nuove  cagioni  della  ritenzione  . La  tenta  in- 
trodotta nell(i) * * * 5  uretra , e il  dito  portato  lungo  il  ca- 
nale , faranno  conoscere  la  sede  di  questi  corpi  stra- 
nieri . Li  mezzi  raccomandati  per  procurarne  la  sor- 
tita , sono  moltissimi  . Alcuni  autori  consigliano 
d’ iniettare  delle  sostanze  untuose  nell' uretra  per 
renderla  più  lubrica  ; altri  cercano  di  dilatarla  con 
candelette  di  minuggia  . Ce  ne  sono  anche  che  vo- 
gliono che  s'  introduca  nell5  uretra  , mediante  la 
tenta,  un  pezzo  di  budello  vuoto  e annodato  in  un’ 
estremità  ; poi  si  riempie  d5  aria  , a fine  di  disten- 
dere e d5  ingrandire  questo  condotto  . Gli  antichi 
hanno  raccomandato  la  succione  . Ma  tutti  questi 
mezzi  sono  insufficienti  , quando  il  corpo  estraneo  è 
serrato  fortemente  dalle  tuniche  dell5  uretra  . In 
questo  caso  se  non  si  può  farlo  avanzare , spingen- 
dolo con  le  dita  , a traverso  le  pareti  del  canale  , 
bisogna  procurare  d5  estrarlo  con  le  pinzette  a guai- 
na di  Hnnter  (i)  . Queste  differiscono  da  quelle  de- 
scritte nell’  articolo  precedente  , soltanto  per  essere 
meno  lunghe  , e in  vece  d5  esser  curve  , sono  rette  . 
D’  altronde  la  maniera  di  servirsene  è assolutamen- 
te la  stessa  . Se  non  si  riesce  con  queste  pinzette  , 
non  avvi  altro  partito  da  prendere  che  di  tagliare 


(i)  Lo'  stromento  del  Sig.  Hnnter  sembra  a prima 
rista  eccellente  per  estrarre  i calcoli  dall’  uretra  ; ma. 
tn  pratica  riesce  affatto  inservibile  ; poiché  introdotto 
sino  alla  sede  del  calcolo  , ed  allargate  le  sue  bran- 
che per  sormontare  , e prendere  questo  corpo  estraneo , 

l’uretra  irritata  e distesa  si  contrae  sopra  le  medesi- 

me in  maniera  che  ne  impedisce  l’ulterior  avanzamen- 

to > e non  permette  alcun  altro  movimento  ■ Perciò 

quando  non  si  può  far  avanzare  coi  mezzi  più  blandi 
il  calcolo  impegnato  nell’  uretra  , è meglio  ricorrere  al 
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l’uretra  sopra  il  corpo  straniero,  a fine  di  fama 
l’estrazione  . La  ferita  risultante  si  chiude  pronta-.; 
mente,  quando  abbiasi  l’attenzione  d’ impedire  alle; 
orine  di  penetrarvi,  facendo  portare  all’  ammalato 
una  tenta , finché  la  cicatrice  sia  formata  . Quando) 
una  pietra  è fermata  nella  fossa  navicolare  , soven- 
te riesce  di  disimpegnarla  con  un  piccolo  cucchiaio;; 
ovvero  basta  incidere  alquanto  con  la  punta  dei  bi- 
stori  L orifizio  dell'  uretra , per  farne  1’  estrazione . 

Della  ritenzione  d’ orina  nell'uretra. 

Per  ritenzione  d’  orina  nell’  uretra  intendiamo 
quella  malattia  , in  cui  il  canale  dilatata  presenta 
un  sacco  in  cui  soggiornano  le  orine  . Questo  acci- 
dente suppone  sempre  un  ostacolo  in  questo  condotto. 
Arcade  in  allora  che  le  orine  spinte  dall’  azione 
della  vescica  e trattenute  da  questo  ostacolo,  disten- 
dono le  pareti  dell’uretra  , e le  fanno  perdere  J'e-» 
laterio  . Se  qualche  parte  dell'  uretra  si  trova  più 
debole  , sia  per  vizio  di  conformazione,  sia  per  l’ei- 
fetto  d’  una  forte  contusione,  ec.  la  dilatazione  di- 
viene proporzionatamente  maggiore  hi  questo  luogo, 
e vi  si  forma  una  cavità  particolare  . La  parte  mem- 
branosa dell’  uretra  è più  suscettibile  di  queste  di- 
latazioni che  qualunque  altra  . Alle  volte  anche  , 
in  seguito  d’ tuia  rottura  del  canale , sia  per  una 
distensione  sforzata  delle  sue  tuniche  , sia  per  1’  s- 
pertura  d'  un  deposito  , 1’  orina  si  forma  un  sacco 
nelle  pareti  adiacenti  , d’onde  rifluisce , per  la  rot- 
tura, nell’  uretra  - 

Le  cagioni  di  questa  malattia  sono  quelle  stesse 
che  producono  la  ritenzione  nella  vescica  , e che 
sono  situate  , come  s' è detto  , nell’  uretra  o nelle 
parti  circonvicine  , come  sono  le  durezze,  le  bri- 
glie , ec.  L’  imperforazione  dell’  uretra  può  produr- 
re parimente  la  ritenzione  - Questo  vizio  di  conior- 
mazione  è stato  osservato  molte  volte  nei  fanciulli  . 
In  alcuni  non  oravi  alcun’  apertura  ; in  altri  ne  esi- 
steva una  impercettibile,  per  la  quale  le  orine  sor- 
bivano con  un  filo  sottile  , appeirn  visibile,  e che  si 


disperdeva  come  la  ruggiada  . In  questo  caso  si 
«ente  riempirsi  l’uretra  sino  al  luogo  dove  manca 
l’apertura,  e negli  sforzi  che  1’ ammalato  la  per 
orinare  , il  pene  passa  allo  stato  di  semi  erezione  . 
I !’  raro  che  (presta  mancanza  di  canale  sia  molto 
estesa  . Se  esiste  un’  apertura , per  quanto  sia  pic- 
cola , si  può  ingrandir  la , portandovi  subito  un  pic- 
colo stiletto , e sostituendo  in  seguito  a questo  , 
delle  candelette  di  minuggia , delle  quali  si  accresco 
progressivamente  la  grossezza.  Se  non  v 'è  alcun’aper- 
tura, si  può  formarne  una , incominciando  dal  tare, 
con  la  punta  d’  un  histori  , una  piccola  incisione 
dell’  estensione  e nella  direzione  di  quella  deli’ ori- 
fizio dell’  uretra  ; si  compie  in  seguito  la  perfora- 
zione cosi  incominciata  , con  un  ago  o con  una  spe- 
cie di  troeear  3 il  rimanente  si  continua  come  nei 
caso  precedente  . 

De  altre  specie  di  ritenzione  d’  orina  nell’uretra, 
sono  facili  da  conoscere  . Quasi  sempre  sono  stata 
precedute  e sono  ancora  complicate  dalla  ritenzione 
nella  vescica  . Gli  ammalati  orinano  con  stento  3 il 
getto  delle  orine  cade  quasi  tra  le  gambe  . Pria  che 
le  orine  sortano  dall’  uretra , formano  un  tumore 
lungo  questo  condotto  . Questo  tumore  esiste  duran- 
te e d<  po  la  loro  sortita,  e se  l’ammalato  lo  com- 
prime , dopo  aver  cessato  d’  orinare , manda  ancora 
qualche  porzione  d’  orina  3 o se  tralascia  di  vuotar- 
lo , le  orine  si  spandono  nei  suoi  vestimenti  . 

In  questo  caso  il  trattamento  dev’  essere  lo  stesso 
/di  quello  che  abbiamo  indicato  per  li  differenti  im- 
barazzi dell’uretra  . Di  più  bisogna  , in  questo  ca* 
so  , aver  cura  di  vuotare  questo  tumore  urinario 
pria  d’ introdurre  la  tenta  . Le  orine  passando  per 
questo  stromento  , non  riempiono  più  il  sacco  che 
formava  il  tumore  3 questo  si  contrae  , si  cancella, 
e 1’  uretra  riprende  il  suo  calibro  naturale  . 

Dalla  ritenzione  cV  orina  nel  prepuzio  - • 

Questa  specie  di  ritenzione  è molto  frequente  nei 
fanciulli , dei  quali  il  prepuzio  alle  volte  è ynper- 


forato  , ovvero  lia  una  strettissima  apertura:  gli 
adulti  non  sono  esenti  da  quella  difformità.  L’aglu- 
tinazione  e la  riunione  dei  bordi  deli’  apertura  del 
prepuzio.,  in  conseguenza  della  loro  esulcerazione  , 
può  esserne  cagione  . Li  segni  sono  poco  equivoci  . 
11  tumore  che  si  forma  nel  prepuzio  , nel  momen- 
to in  cui  gli  ammalati  fanno  de5  sforzi  per  orinare, 
o l’accrescimento  del  medesimo,  quando  è perma- 
nente , non  lascia  luogo  a dubitare  della  sua  natura  . 
Se  rimanesse  qualche  dubbio  , la  mancanza  o la  stret- 
tezza dell’apertura  del  prepuzio  basterebbe  per  far- 
lo svanire  . 

Il  soggiorno  delle  orine  in  questo  sacco  , dà  luo- 
go talora  alla  formazione  di  pietre  più  o meno  gros- 
se . Sono  state  vedute  delle  pietre  che  formavano 
una  specie  d’  anello  , clie  circondava  intieramente  il 
glande  . 

L’indicazione  che  presenta  questa  malattia  è fa- 
cile da  conoscere  ; poiché  si  riduce  a fare  un’  aper- 
tura al  prepuzio  . L’  operazione  del  fimosi  , sia  per 
circoncisione,  quando  il  prepuzio  è troppo  stretto, 
e troppo  lungo  , sia  colla  semplice  incisione , quan- 
do non  ha  che  1’  estensione  naturale , soddisfa  com- 
pletamente a questa  .indicazione  . 

DEI  DEPOSITI  UBINOSI  . 


Dopo  d’  aver  esposto  tutti  li  disordini  , che  ca- 
gionano le  orine  ritenute  ne’  loro  condotti,  ci  resta 
a parlare  degli  accidenti  che  producono  , quando 
sortono  dalle  loro  vie  naturali  , per  ispandersi  in 
qualche  altra  parte  del  corpo  . 

Noi  chiamiamo  genericamente  depositi  tirinosi 
tutti  quei  tumori  formati  dall’effusione  delle  orine  . 
Ba  questo  fluido  può  essere  stravasato  sotto  tre  dif- 
ferenti condizioni.  Può  essere  accumulato  in  nn 
sacco  particolare  , e ciò  chiamasi  propriamente  ef- 
fusione d’  orina  ; può  esser  sparso,  e come  dissemi- 
nato nel  tessuto  cellulare , da  cui  produce  l’ infiltra- 
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rione  ; può  finalmente  presentarsi  sotto  una  forma 
purulenta  , dopo  d’  aver  eccitato,  nella  parte  in  cui 
si  trova  , dell’  infiammazione  , indi  1’  ascesso  , che 
si  chiama  nrinoso  . 

Questi  depositi  suppongono  scnqire  una  rottura  in 
uno  dei  condotti  escretori  delle  orine,  sia  nei  reni, 
sia  negli  ureteri , nella  vescica  , o nell’  uretra.  Que- 
sta soluzione  di  continuo  può  essere  prodotta  da  più 
cause.  Per  lo  più  è l’effetto  della  distensione  sfor- 
zata di  questi  condotti  , prodotta  dalla  ritenzione 
d’  orina  . Degli  ascessi  flemmonosi  , formati  tra  le 
pareti  di  questi  condotti  , o lungi  il  loro  trasitto  , 
se  si  aprono  nella  loro  cavità  , determinano  qual- 
che volta  questa  rottura  . Questa  può  esser  fatta  an- 
cora da  una  spada  , o da  qualunque  altro  corpo  stra- 
niero , che  fosse  penetrato  sin  dentro  queste  parti  . 
Ci  sono  pure  degli  esempi  di  questi  depositi  urino- 
si  dipendenti  dalla  rimozione  della  canula  del  tro- 
car  , dopo  la  paracentesi  della  vescica  . Se  ne  sono 
veduti  parecìdìj  cagionati  dalle  false  strade  nell’’ 
uretra  ; e noi  abbiamo  alcune  osservazioni  di  simili 
depositi  , sopravvenuti  dopo  una  forte  contusione  al 
perineo  , con  lacerazione  dell’  uretra  . 

I guasti , che  cagionano  le  orine  sortite  dalla  lo- 
ro via  naturale,  sono  ordinariamente  più  grandi,© 
pui  estesi  , quando  queste  s’infiltrano  nel  tessuto 
cellulare , che  quando  sono  effuse  in  un  sacco  par- 
ticolare ; sono  poi  minori  , allorché  li  condotti  e- 
scretorj  sono  liberi  , di  quello  che  essendo  chiusi 
da  qualche  ostacolo  , come  nella  ritenzione  . La  tes- 
situra più  o meno  lassa  delle  parti  , in  cui  si  for- 
mano questi  depositi  , apporta  delle  grandi  diffe- 
renze nei  loro  progressi  e nel  loro  sviluppo  . Il  luo- 
go , che  essi  occupano , è determinato  ordinariamen- 
te dalla  situazione  dell’  apertura , che  ha  dato  pas- 
saggio  alle  orine  . Se  questa  accade  nella  pelvi  dei 
5 _eiy  » imbuto,  o nel  principio  degli  ureteri, 

il  deposito  si  fa  per  l’ordinario  nei  lombi , e nelle 
illiache  , tra  il  peritoneo,  e le  parti  sottopo- 
ste . ella  ha  luogo  verso  la  fine  dell’  uretra,  o 
nella  vescica  presso  il  suo  basso  fondo , 1’.  infiltra- 


IO® 


Ma 


afone  resta  bene  spesso  contenuta  nel  baccino 
se  questa  lacerazione  esiste  nella  parete  anteriore 


della  vescica  vicino  alla  sua  sommità  , e sopra  tut- 


to se  si  è fatta,  allorquando  questo  viscere  era 


e- 


stremamente  disteso  e dilatato  , le  orine  si  spargo- 


no allora  dietro  , o al  di  sopra  dtl  pube  , salgono 
qualche  volta  sino  alla  regione,  epigastrica  , tra  il 
peritoneo  e li  muscoli  addominali , e , dopo  d’  aver 
percorso  il  tragitto  dei  vasi  spermatici  , sortono  spes-,. 
so  dagli  anelli,  per  diffondersi  nell’  anguinagl ie  e 
nelle  borse.  Se  l’apertura  si  trova  nell’  uretra , la 
sede  più  comune  dei  depositi  si  manifesta  al  peri- 
neo, e nello  scroto,  s’estende  frequ- atemente  sino 
nella  verga  , e nella  parte  superiore  delle  coscie  , 
si  propaga  pure  qualche  volta  sotto  la  pelle  del 
basso  ventre  , sino  agl’  ipocondri  e sopra  le  coste 
del  petto . Quest’ è il  cammino  più  costante  che  se-  ; 
guano  le  orine  , quando  abbandonano  le  vie  naiu- 
jrali  ; ma  la  più  leggera  circostanza  può  cangiarlo  , 
e dar  occasione  a effusioni  in  molte  altre  parti  del 


corpo  . 

JNion  v’  è fluido  nell’ economia  animale  , di  cui 
lo  stravaso  sia  cosi  funesto  come  quello  delle  orine- 
Se  non  se  ne  procura  con  prontezza  1’  evacuazione  , 
eccitano  ben  presto  una  suppurazione  putrida  nel 
tessuto  cellulare  che  le  contiene  , e lo  fanno  cadere 
in  mortificazione,  richiamano  sulla  pelle  un’  infiam- 
mazione gangrenosa , privano  finalmente  di  vita  qua- 
si tutte  le  parti  che  irrorano  . 

In  tanto  che  l’ effusione  d’  orina  è circoscritta 
nell’interiore  del  baccino  e nelle  regioni  lombari 


e illiache  , senza  manifestars 


all’  esterno  , non  si 


segni 


ha  alcun  segno  certo  della  si(a  esistenza  ; li 
commemorativi  , uniti  ai  sintomi  che  prova  1 am- 
malato , possono  tuttavia  far  supporre  questo  stra- 
vaso : così  , allorquando  in  seguito  d’  una  ritenzione 
d’  orina  negli  uretri  o nella  vescica  , 1*  infermo  a 
un  tratto  provò  un  manifesto  sollievo  , senza  che  le 
orine  sieno  scorse  per  le  vie  naturali  , risentì  nel 
medesimo  istante  una  specie  d’ informicolamento  nei 
lombi  o noi  baccino  , e alla  calma  che  non  durò 
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che  poche  ore  sono  succeduti  degli  accidenti  più 
gravi  di  prima , come  una  febbre  ardente  , il  sin- 
ghiozzo , il  vomito  ec.  si  può  credere  con  fondamen- 
to che  siasi  fatto  uno  stravaso  interno  . Del  resto 
questa  incertezza  nei  segni  diagnostici  molesta  poco, 
poiché  l’arte  nnlla  può  contro  un  simile  disordine, 
e quand’  anche  si  avesse  delle  prove  della  sua  esi- 
stenza si  dovrebbe  abbandonare  istessamente  1’  am- 
malato nife  risorse  della  natura  , ;i  di  cui  sforzi 
sono  quasi,  sempre  vani  . 

Non  v’  ha  più  luogo  ad  esitare  nel  diagnostico 
subito  che  lo  stravaso  si  manifesta  all'  esterno  . Si 
presenta  allora  con  dei  segni  cdie  di  rado  inganna- 
no. La  ritenzione  d’  orina  eh’ è preceduta;  la  com- 
parsa subitanea  del  tumore  ur inoso  ; li  progressi 
rapidi  di  questo  tumore  ; la  specie  di  crepito  o fre- 
mito che  vi  sì  sente  , simile  a quello  che  si  trova 
nell’ enfisema  ; la  tensione  della  cute  edematosa  e 
lucida  come  nella  leucoflemmazia  ; la  diminuzione 
degli  accidenti  dipendenti  dalla  ritenzione  : sono  1/ 
primi  sintomi  che  si  manifestano,  quando  l’effusio- 
ne è alquanto  considerevole  . 

Se  l’ammalato  non  è prontamente  soccorso  , e le 
orine  continuano  ad  effondersi  , il  tumore  s’ estende 
sempre  più  ; la  pelle  prende  un  colore  rosso  o vio** 
letto  ; si  formano  dell’  escare  gangrenose  , la  cadu- 
ta delle  quali  dà  esito  ad  una  sanie  molto  fetida,  ir» 
cui  si  distingue  facilmente  l’odore  manoso.  Questa 
sanie  tira  seco  ben  presto  dei  pezzi  di  tessuto  cel- 
lulare corrotto  ; l’ulcera  s’ingrandisce  e l’appa- 
recchio viene  reso  molle  continuamente  dalle  orine. 

Le  indicazioni  non  sono  le  medesime  in  tutti  li 
depositi  minosi  ; ma  variano  a norma  del  condot- 
to, che  è pertugiato,  della  situazione  particolare  , 
e dell’  estensione  del  deposito  . Quando  fe  lacera- 
zione esiste  negli  ureteri  , e s’  è formato  un’  asces- 
so urinoso  nei  lombi  , li  soccorsi  che  può  prestare 
la  Chinirgia  , si  ristringono  a fare  l’ apertura  di 
questo  deposito  , da  che  si  manifesta  estremamente. 
Non  è poi  in  poter  dell’arte  di  ristabilire  il  corso 
naturale  delle  orine  > d’  impedire  , che  si  portine 


nella  piaga  , e che  questa  degeneri  in  una  fistola  ; 
viA  sono  tuttavia  alcune  circostanze  , in  cui  si  può 
concorrere  efficacemente  alla  guarigione  radicale:1 
per  esempio  , se  l’ ascesso  fosse  cagionato  da  una 
pietra  arrestata  nell’  infundibolo  o nell’  uretere,  e 
che  si  potesse  riscontrarla  , e prenderla  con  delle 
pinzette  introdotte  per  1’  apertura  dell’  ascesso  ; 
1’  estrazione  di  questo  corpo  straniero  , rendendo 
libera  la  strada  naturale  delle  orine  favorirebbe  la 
cicatrice  dell’  ulcera  . 

Quando  il  pertugio,  per  cui  s’  è fatta  l’effusione 
delle  orine,  si  trova  nella  vescica  o nell’ uretra,  si 
ha  in  allora  un'  indicazione  di  più  , che  nel  caso 
precedente , dando  esito  alle  orine  mediante  una 
tenta  , introdotta  e fissata  nella  vescica  . Con  questo 
soccorso  , non  solo  s’  arrestano  immantinente  li  pro- 
gressi della  malattia  ; ma  si  attacca  la  di  lei  causa, 
levando  gli  ostacoli  che  s"  oppongono  al  corso  na- 
turale delle  orine  . L’  introduzione  dunque  della 
tenta  è anche  in  questo  caso  un  mezzo  di  prima 
necessità  . Questa  operazione  presenta  spesso  le  più 
grandi  difficoltà  . Oltre  gl’  imbarazzi  ordinarj , si 
deve  anche  superare  gli  ostacoli  che  oppongono  al 
passaggio  della  tenta  i tumori  urinosi  situati  sopra 
ài  tragitto  dell’  uretra  . Se  questi  tumori  fossero 
considerevoli  , si  potrebbe  farne  l’ apertura  pria  di 
sciringare  . Lo  sgorgamento  , che  ne  segue  rende 
più  facile  il  cateterismo  . D’altronde,  noi  lo  ripe- 
tiamo ancora,  e la  nostra  pratica  giornaliera  ci  con- 
ferma sempre  più  in  questa  opinione  ; con  un  poco 
di  destrezza,  con  1’  abitudine  nello  sciringare,  e con 
la  pazienza , si  perviene  sempre  a far  penetrare  la 
aciringa  in  vescica  (i)  . Se  tuttavia  non  si  potesse 


(r)  Nel  corso  d’ un  anno  che  io  ebbi  il  vantaggio 
di  frequentare  la  pratica  Chirurgica  del  celebre  mio 
Maestro  Sig ■ Lorenzo  Nannoni  nell’  Ospitale  di  S.  Ma- 
ria Nuova  in  Firenze  , dove  le  malattie'  delle  vie  uri- 
narie e specialmente  dell’uretra  } tono  molto  frequen* 
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riuscirvi , sarebbe  egli  necessario  , per  arrestare  lo 
stravaso  delle  orine  , di  fare  la  puntura  della  ve- 
scica , o praticare  1’  operazione  chiamata  boutonnie- 
re ? L’ una  e l’altra  di  queste  operazioni  sono  pro- 
poste dagli  Antichi,  e anche  da  un  grande  numero 
de’  moderni  , come  una  risorsa  sicura  contro  questo 
accidente  3 ma  consideriamo  il  valore  di  questi  mez- 
zi. Praticando  la  puntura,  non  si  combatte  la  cau- 
sa della  malattia , e non  si  rimedia  in  alcun  modo 
al  disordine  che  hanno  cagionato  , e che  potranno 
cagionare  le  orine  stravasate  ; non  si  può  a meno 
di  far  delle  incisioni  nei  luoghi  , in  cui  si  sarà 
sparso  questo  fluido  3 finalmente  , sino  che  non  si 
avrà  ristabilita  la  libertà  del  canale  , o bisognerà 
che  1’  ammalato  si  assoggetti  a portar  costantemen- 
te una  canula  nella  vescica , o non  guarirà  che  con 
una  fistola  urinaria  . La  boutonniere  sembra  più  van- 
taggiosa 3 ma  le  difficoltà  che  offre  nella  sua  esecu- 
zione , unite  all’incertezza  del  successo,  bastano  per 
farla  rigettare  . 

Non  si  deve  confondere  con  la  boutonniere  l’aper- 
tura d’ un  ascesso  urinoso  al  perineo,  situato  tra  un 
ostacolo  che  è tra  il  canale  e il  collo  della  vescica  . 
Si  trova  bensì  l’uretra  nel  fondo  di  questo  deposi- 
to , ed  è facile  di  portare  per  il  pertugio  che  s’  è 
fatto  in  questo  condotto  , una  canula  o una  tenta 
cannellata  , e d’ incidere  , se  si  vuole , questo  cana- 
le sino  alla  vescica  . Ma  quest’operazione  non  è più 
la  boutonniere  , descritta  e raccomandata  dagli  Au- 
tori. Non  si  vede  qui  che  1’  apertura  ordinaria  d’un 
deposito.  Non  si  attacca  il  condotto  nel  luogo,  in 
cui  esiste  1’  ostacolo  che  ha  impedito  alle  orine  , e 
alla  tenta  di  passare  in  questo  canale  3 non  si  ha 
da  cercare,  nè  da  seguire  la  direzione  dell’uretra, 

* 


ti  ; non  mi  riuscì  di  vedere  alcun  caso  , in  cui  l’im- 
pareggiabile destrezza  nello  sciringare  di  questo  Pro- 
fessore , non  fosse  riuscita  di  far  penetrare  la  scirìnga 
in  vescica  . 
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a traverso  elei  stringimenti  die  ne  lasciano  appena 
delle  traecie  , e rendono  1*  operazione  della  ’bouton- 
niere  sempre  difficile  e sovente  impraticabile. 

Dopo  queste  considerazioni , noi  siamo  di  parere 
ebe  sarebbe  più  semplice  e più  vantaggioso,  se  non 
si  potesse  introdurre  la  tenta  nella  vespica,  di  con- 
tentarsi solo  d’aprire  esteriormente  1’  ascesso  uri  no- 
so  . La  loro  apertura  procurando  un  esito  alle  ori- 
ne , ne  arresterebbe  del  pari  lo  stravaso  , e si  sup- 
plirebbe, sotto  questo  rapporto,  alla  puntura  e al- 
la boulonnier e . D’  altronde  quest’  apertura  è spesso 
utile,  e qualche  volta  indispensabile,  per  calmare 
gli  accidenti,  prodotti  dall’  effusione  , e dalla  sta- 
gnazione delle  orine  V’  è nulladimeno  qualche 
cosa  in  cui  , allorché  è riuscita  l’introduzione  del- 
la tenta,  quest’  apertura  diviene  non  solamente  in- 
utile , ma  anche  nociva  : per  esempio , quando  il 
tumore  urinario  è poco  esteso  , che  ha  la  sua  sede 
tra  le  pareti  del  canale  o lungo  il  suo  tragitto  , 
quasi  sempre  si  dissipa  mediante  il  solo  uso  della 
tenta . Tuttavia  assai  di  rado  questo  tumore  , co- 
munque picciolo  , termina  per  risoluzione  ; la  sup- 
purazione se  ne  impadronisce  quasi  sempre  ; ma  la 
lacerazione  che  esiste  nell’  uretra  , permette  alla 
marcia  di  farsi  strada  tra  questo  canale  e la  tenta, 
e supplisce  all’  apertura,  che  si  sarebbe  praticata 
esteriormente.  L’esperienza  c’  insegna  ancora  che  , 
quando  questo  tumore  corrisponde  nello  scroto  , o 
è situato  tra  la  radice  della  verga  e la  sinfisi  del 
pube,  si  arriva  difficilmente  a cicatrizzare  le  inci- 
sioni fatte  in  queste  parti  , e che  vi  resta  di  fre- 
quente una  fistola,  che  con  molta  pena  si  guarisce. 
Se  si  eccettuano  questi  casi  particolari , bisogna  sem- 
pre aprire  li  depositi  ur inosi  . 

La  maniera  d’aprire  questi  depositi  varia  secon- 
do che  le  ovine  sono  raccolte  in  un  solo  sacco  , o 
che  sono  infiltrate  nel  tessuto  cellulare,  Nel  primo 
caso,  una  semplice  incisione  per  tutta  li  lun- 
ghezza del  sacco,  è sufficiente  per  facilitarne  la  de- 
tersione e la  cicatrice  . Nel  secondo  , se  1 infiltra- 
tone è molto  estesa  , bisogna  moltiplicare  lo  inci- 


sioni.  Inutile  sarebbe  il  voler  risparmiare  alcune 
parti:  quelle  che  sono  state  una  volta  bagnate  dal- 
'le  orine-,  quasi  mai  si  salvano  dalla  gangrena.  Le 
incisioni  rare  volte  le  preservano  ; ma  , sollecitan- 
do l’evacuazione  della  sanie  putrida  e ur  inosa,  ti  at- 
tenuta in  queste  parti,  prevengono  gli  accidenti 
che  nascerebbero  dal  suo  soggiorno.  I lattavi  a , se 
queste  incisioni  fossero  praticate  poche  ore  dopo 
1’  effusione  e avanti  la  formazione  del  deposito  , si 
potrebbe  ottenere  uno  sgorgamento  completo  e la 
conservazione  delle  parti  , in  cui  risiedeva  1 in- 
gorgamento . Si  conosce  la  loro  mortificazione  vici- 
na da  un. certo  crepito  o fremito  , che  si  sente  sot- 
to il  bistori,  e che  rassomiglia  molto  a quello  che 
si  sente  tagliando  la  carta  pecora  . L’  estensione  e 
la  profondità  di  queste  incisioni  devono  essere  pro- 
porzionate a quelle  del  deposito  . Se  lo  stravaso  si 
fa  strada  nello  scroto  e lo  riempie  , non  si  deve 
esitar  punto  a fare  delle  Innghe  e profonde  scari- 
ficazioni sopra  la  pelle  dello  scroto  e sopra  il  dar- 
tos  , a estenderle  sopra  la  verga,  in  una  parola,  a 
prolungarle  sopra  tutte  quelle  parti , in  cui  le  ori- 
ne si  saranno  sparse  . 

Li  pratici  che  non  hanno  1’  abitudine  di  vedere 
di  queste  malattie,  potrebbero  esser  spaventati  dall’ 
estensione  dell’ulcera  risultante  dalla  caduta  dell’ 
escare  . Qualche  volta  lo  scroto  intiero  , la  pelle 
della  verga , quella  delle  anguinaglie , del  perineo, 
e della  parte  superiore  delle  coscie , cadono  in  gan- 
grena  , e li  testicoli  snudati , restano  sospesi  ai  cor- 
doni spermatici  , e fluttuano  in  mezzo  di  quest’  ul- 
cera enorme  . Si  concepisce  appena  come  la  cicatri- 
ce potrà  formarsi  sopra  li  testicoli  così  denudati  ; 
ma  la  natura  ha  delle  risorse  senza  limiti . Ella 
unirà  li  testicoli  e il  loro  cordone  alle  parti  sotto- 
poste, e,  attirando  la  cute  dalla  circonferenza  della 
piaga  verso  il  centro , ricoprirà  questi  organi  e for- 
nirà loro  un  nuovo  inviluppo  in  forma  di  scroto. 
Quest’asserzione  è fondata  sopra  un  grande  numero 
di  fatti,  in  cui  noi  abbiamo  sempre  veduto  seguire 
dalla  natura  questo  cammino  . La  cicatrice  di  que- 


st1  ulcera  è anche  molto  più  pronta  di  quello  clic 
ne  dimostri  la  sua  estensione  • Cosa  f a l’ arte  in 
tutto  questo  travaglio  ? Se  si  eccettua  l’ introduzio- 
ne della  tenta  che  , per  verità  , è d’  un’  assoluta 
necessità. per  la  guarigione  radicale,  i suoi  soccorsi 
sono  molto  limitati  e quasi  nulli  , per  la  maggior 
parte  degli  ammalati  ; perchè  , quando  questi  non 
sono  rifiniti  dalla  lunghezza  della  malattia  , quan- 
do sono  di  buona  costituzione  e d’  età  non  avanza- 
ta , guariscono  con  tanta  prontezza  e sicurezza  _ me- 
diante un  buon  governo  e delle  semplici  medicatu- 
re , come  quando  si  prescrive  loro  dei  rimedj  in- 
terni , e che  si  fa  uso  di  medicamenti  topici  com- 
posti . 

La  pratica  che  si  usa  nell’ Hotel- Dieu  si  ristrin- 
ge a 1’  applicazione  dei  cataplasmi  rilassanti , che 
vengono  continuati  sino  alla  caduta  d<  11’ escare  - 
Allora  si  medica  qualche  volta  l’ ulcera  coti  dei 
piumacciuoli  intrisi  di  stiraee  , ma  sovente  non  si 
usano  che  le  fila  asciutte  , che  s’  adoperano  sino  al- 
la fine  della  cura  . Se  si  manifesta  durante  la  cura 
qualche  complicazione  , si  cerca  di  combatterla  con 
i mezzi  relativi  all'indicazione  che  presenta.  Nel 
caso  di  prostrazione  di  forze  e di  tendenza  al  pu- 
trido , si  dà  internamente  la  china  o qualche  altro 
cordiale  o antisetico  . Ma  in  tutti  i casi  la  tenta 
è il  mezzo  essenziale  per  la  guarigione  : senza  di  es- 
sa la  cura  è quasi  sempre  imperfetta  , e 1’  ulcera 
non  si  cicatrizza  che  lasciando  una  o più  fistole  u- 
rinarie  ( i ) . 


(i)  Un  caso  di  questa  natura  ebbi  occasione  d’ os- 
servarlo nell'  Ospitale  di  S . Maria  Nuora  in  Firenze. 
Dove  nel  mese  di  marzo  dell’  anno  t7q3  fu  ricevuto 
un  uomo  d’  anni  5o  circa  con  un  vastissimo  tumore 
allo  scroto  prodotto  da ■ uno  stravaso  d.’  orina  , che  si 
era  fatto  strada  per  due  aperture  nell  uretra  . I.  in- 
fiammazione che  occupava  tutto  questo  tumore  , s a- 
vanzava  cosi  rapidamente , che  già  nei  primi  giorni 


DELLE  FISTOLE  URINARIE  . 
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Per  fistola  urinaria  propriamente  detta  s’  intende 
un’  ulcera  lunga  e stretta,  aperta  in  alcuna  delle 
rie  urinarie  3 ma  noi  diamo  questo  nome  anche  al- 
le ulcere  sinuose  che  , senza  aprirsi  in  questi  con- 
dotti, fanno  capo  in  un  punto  del  loro  tragitto  . 
CosìT  noi  distingueremo,  rapporto  alle  vie  urinarie, 
tre  specie  di  fistole  , e daremo  alla  prima  il  nome 
di  fistola  cieca  esterna  , perchè  non  si  apre  che  e- 
steriormente  ; alla  seconda  quello  di  cieca  interna, 
perchè  non  è aperta  che  nelle  vie  urinarie  ; final- 
mente chiameremo  la  terza  completa,  perchè,  pene- 
trando con  un’  apertura  nei  condotti  urinar j,  ne  pre- 
senta anche  una  o più  alla  superficie  del  corpo  , o 
in  alcuna  delle  sue  cavità.  , 

Tra  le  fistole  cieche  esterne  , noi  non  parleremo 
che  di  quelle  che  terminano  vicino  al  canale  dell’ 
uretra  ; atteso  che  sopra  queste  solamente  abbiamo 
raccolto  un  grande  numero  d’  osservazioni  , per  for- 
mare una  base  solida  ed  alcuni  precetti  relativi  al 
loro  trattamento . Tutte  queste  fistole  riconoscono 
per  cagione  primaria,  un  deposito  formato  vicino 
all  uretra  5 e noi  abbiamo  osservato  , all’  articolo  dei 


minacciala  la  gangrena  , che  sollecitamente  nacque  , 
e s’  impossessò  di  tjitto  lo  scroto  , quale  restò  intiera- 
mente consumato , ed  i testicoli  rimasero  scoperti.  Sul 
principio  furono  applicate  le  fomentazioni  risolventi  , 
poi  l em piastra  di  pane  e latte  sino  all'  intiera  sepa- 
razione delle  parti  corrotte.  , indi  alcune  faldelle  d'un- 
guento rosato , ed  in  fine,  le  sole  fida  asciutte.  Cessata 
l infiammazione  i comuni  integumenti  andavano  a gran 
passi  prolungandosi  sopra  dei  testicoli,  od  in  capo  a 
venti  giorni  quella  vastissima  piaga  era  resa  molto 
ristretta;  ma  l'  ammalato  partì  dall'  Ospitale  prima 
c e la  cura  fosse  compiuta  ; mentre  gli  rimanevano 
ancora  due  piccole  aperture  , per  le  quali  Ina  pelavano 
delle  orine  . 
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appositi  situati  lungo  questo  condotto  . che  dipen- 
dono spesso  essi  medesimi  da  una  malattia  del  ca- 
nale . Del  resto  , qualunque  sia  la  cagione  di  que- 
ste fìstole  , quando  il  pus  si  porta  verso  le  borse  o 
verso  il  perineo  e si  fa  strada  all’  esterno  , non  è 
raro,  che  l’ulcera  che  ue  risulta  divenga  sinuosa, 
e resista  alle  risorse  della  natura  , atte  per  altro  a 
operare  la  riunione  delle  soluzioni  di  continuo  . 
Questa  specie  di  fìstola  può  essere  mantenuta  dall’ 
assottigliamento  e denudazione  delle  pareti  dell’u- 
retra, disposizione  assai  ordinaria,  quando  il  depo- 
sito lia  la  sua  sede  alla  radice  della  verga  e verso 
la  parte  del  canale  situata  sopra  le  borse  ; per  la 
ragione  che  il  loro  peso  tende  continuamente  a sco- 
starle dall’  uretra  : 1’  apertura  troppo  picciola  di 
questa  fistola  -,  il  suo  orificio  più  alto  del  suo  fon- 
do ; il  suo  tragitto  stretto  e tortuoso  , possono  an- 
che , opponendosi  alla  libera  evacuazione  del  pus  , 
cagionare  dei  seni  , e rendere  quest’  ulcera  di  dif- 
ficile guarigione  . Può  esservi  ancora  la  complica- 
zione di  durezze  e di  callosità,  di  carie  alle  ossa 
del  haccino  , d’alterazione  nei  tendini  dei  muscoli 
del  perineo,  eo.,  ora,  si  sa  che  queste  diverse  com- 
plicazioni sono  altrettanti  ostacoli  alla  guarigione 
delle  ulcere  sinuose  . 

Egli  è facile  distinguere  queste  fistole,  da  quel- 
* le  che  vanno  a terminare  vicino  al  retto  - Oltre  li 
segni  commemorativi,  che  basterebbero  per  indicar- 
ne la  differenza,  si  sente  con  il  dito  portato  lungo 
il  tragitto  fistoloso,  una  durezza  in  forma  di  corda, 
die  sembra  continuare  verso  l’uretra.  Uno  stiletto 
introdotto  nella  fistola  , segue  la  direzione  eli  que- 
sta corda,  e viene  arrestato  dalle  pareti  del  canale. 
D’ 'altronde  si  potrà  assicurarsi  che  ella  non  comu- 
nica coll’uretra,  mediante  le  seguenti  considerazio- 
ni: i.°  che  le  orine  non  sono  passate  per  la  fistola, 
nè  la  marcia  per  il  canale  ; 2 ° che  lo  stiletto  in- 
trodotto nella  fistola  non  può  nè  riscontrare,  nè 
toccare  a nudo  una  sciringa  introdotta  nell  uretra. 
Questi  segni  non  sono  però  infallibili  ; poiché  av- 
viene qualche  volta  nelle  fistole  complete  , quando 


3’  apertura  interna  è stretta  , e die  non  vi  ha  al- 
cun’ imbarazzo  nell’  uretra  , che  le  or  ine  Sortono 
totalmente  per  questa . Sovente  anche  lo  stiletto  è 
arrestato  nelle  sinuosità  del  tragitto  fistoloso  , e , 
quando  si  arriva  a innoitrarlo  contro  le  pareti  dell’ 
uretra  , non  si  penetra  sempre  nell’  apertura  inter- 
na , jgopra  tutto  quando  questa  è stretLa  , e che  si 
trova  collocata  in  un  punto  della  porzione  denuda- 
ta del  canale  , il  quale  non  corrisponde  alla  dire- 
zione della  fistola.  La  sortita  d’ una  maggior  quan- 
tità di  pus  mediante  una  leggiera  pressione  , fatta 
lungo  il  canale  , non  lascia  alcun  dubbio  sull’  esi- 
stenza dei  seni  . Quanto  alle  altre  complicazioni  , 
come  le  callosità  , la  carie  dell’  ossa  , ec.  : hanno 
esse  dei  segni  proprj  , che  le  fanno  riconoscere  fa- 
cilmente . 

Dal  conoscere  queste  diverse  complicazioni  si  trag- 
gono le  indicazioni  da  adempiersi  nella  cura  di  que- 
ste fistole  . Sono  elleno  mantenute  dallo  scostamen- 
to delle  borse  ? Una  compressione  esatta  copre  que- 
sta parte  , e basta  qualche  volta  per  operarne  la 
riunione.  Se  questo  procedere  non  riesce  , si  facili- 
ta il  rincollamento  con  un’  incisione  fatta  sopra  un 
lato  dello  scroto , ed  estesa  fino  sopra  la  denudazio- 
ne . Se  esistono  dei  seni  dipendenti  dall’  angustia 
dell’apertura  o dalla  situazione  poco  favorevole  al- 
lo scolo  della  marcia  , s’  ingrandisce  quest’  apertu- 
ra , prolungando  l’ incisione  sino  alla  sede  del  de- 
posito . Quando  si  riscontra  delle  callosità  che  re- 
sistono ai  cataplasmi  e ai  fondenti  più  aitivi  , uno 
o più  trocissi  di  minio,  introdotti  nella  fistola,  pro- 
ducono in  breve  tempo  la  distruzione  di  queste  du- 
rezze . Se  le  ossa  sono  cariate  , li  tendini  alterati  ; 
bisogna  attenderne  1’  esfogliazione  , e in  tutti  i casi 
variare  la  cura  secondo  la  cagione  che  mantiene  la 
fistola  . 

Le  fintole  urinarie  incomplete  e interne,  o altri- 
menti fistole  cieche  interne,  si  riscontrano  di  rado 
negli  ureteri  e nella  vescica.  La  qualità  del  tessu- 
to cellulare  che  circonda  queste  parti  , favorisce 
troppo  p effusosi  « le  infiltrazioni  urinQse  per  limi- 
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tare  ad  una  semplice  fistola  interna  il  disordine 
che  nascerebbe  dalla  perforazione  di  questi  condot- 
ti j ma  queste  fistole  si  riscontrano  sovente  nell’  u- 
rctra  . L’apertura  d’ un  deposito  nell' interno  di 
questo  canale  , la  lacerazione  del  medesimo , in  se- 
guito d’  una  ritenzione  d’  orina  , una  falsa  strada  , 
la  cicatrice  della  piaga  risultante  dall’  operazione 
del  taglio  per  la  pietra  , formatasi  esternamente  , 
senza  che  le  parti  interne  sieno  riunite , sono  al- 
trettante cagioni  di  questa  malattia  . 

11  diagnostico  di  queste  fistole  si  trae  dai  segni 
commemorativi  , dallo  scolamento  del  pus  per  la 
verga , avanti  e qualche  volta  dopo  la  sortita  delle 
orine  ; dalla  presenza  d’ un  tumore  lungo  1’  uretra  , 
che  aumenta  quando  gli  ammalati  orinano  , scom- 
parisce comprimendolo,  e , la  di  cui  diieguazione 
procura  un  nuovo  scólo  per  1’  uretra  , d’  orine  mi- 
ste di  marcia  . Questo  segno  è il  solo  caratteristico  ; 
poiché  un’  antica  gonorrea  , complicata  da  durezze, 
può  istessamente  mantenere  la  suppurazione  del  ca- 
nale . Il  dolore  , quando  esiste  , niente  indica  di 
positivo;  e non  si  può  acquistare  alcuna  cognizione 
certa  dall’introduzione  della  tenta.  La  punta  di 
questo  stromento  può  , egli  è vero  , impegnarsi  ed 
esser  arrestata  nella  fistola  ; ma  un  grande  numero 
d’  ostacoli , di  natura  differente  , possono  egualmen- 
te opporsi  alla  di  lei  introduzione  nella  vescica  . 

INon  si  guariscono  queste  fistole  urinarie  interne, 
che  coll'  impedire  alle  orine  di  penetrarvi  , e di 
soggiornarvi  ; ciò  che  rende  l’uso  della  tenta  indi- 
spensabile . Le  tente  , che  s’  impiegano  , non  devo- 
no esser  nè  troppo  grosse , nè  troppo  picciole.  Trop- 
po grosse  riempirebbero  esattamente  il  canale  , il 
pus  , nè  le  orine  contenute  nel  seno  .fistoloso  , po- 
trebbero evacuarsi  : troppo  picciole  lascierebbero 
passare,  tra  esse  ed  il  canale,  le  orine  che  si  por- 
terebbero di  nuovo  nella  fistola.  Si  evita  questo  in- 


conveniente , servendosi  d' una  tenta  di  mediocre 


grossezza  . Bisogna  continuarne  1’  uso  sino  alla  per- 
fetta detersione  e cicatrizzazione  'dell’  ulcera  . L in- 
utilità delia  caudelette  medicamentose  c degli  al- 
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tri  rimedj  tanto  intanai  che  esterni  , è troppo  mar 
ni  festa  perchè  ci  sia  permesso  di  attenerci  alle  pro- 
ve che  la  stabiliscono  . 

Tra  tutte  le  fistole  urinarie  le  pili  frequenti  so- 
no le  complete  . La  loro  origine  è ora  negli  urete- 
ri , ora  nella  vescica,  ora  nell’uretra.  Quelle  che 
nascono  dagli  ureteri  s’  aprono  alle  volte  nell’  in- 
testino colon  , d’  ondo  le  orine  , mescolandosi  con 
le  materie  fecali,  sortono  per  l'ano.  Ma  per  lo  più 
queste  fistole  si  aprono  all’esterno,  sia  nelle  legio- 
ni lombari,  sia  nelle  regioni  inguinali.  Quelle  che 
comunicano  colla  vescica  , hanno  anche  differenti 
e^iti  . Quando  vengono  dalla  sommità  e dalla  parte 
anteriore  di  questo  viscere  , perforano  ordinaria- 
mente le  pareti  dell’  addome  , al  di  sopra  nel  pu- 
pe e verso  1’  ombelico  . Qualche  volta  ancora  ter- 
minano nell’ anguinaglie . Quando  nascono  nella  pa- 
rete posteriore  della  vescica  , mettono  capo  ora 
nella  cavità  del  basso  ventre  , dove  sono  qvftisi  sem- 
pre mortali  ; ora  negli  intestini,  se  vi  sono  delle 
aderenze  tra  questi  e la  vescica,  che  favoriscane 
questa  comunicazione . Quando  l’apertura  nella  ve- 
scica si  trova  vicina  al  suo  basso  fondo  , la  fistola 
finisce  qualche  volta  nel  retto  presso  l’uomo,  e nel- 
la vagina  presso:  la  donna  ; ina  per  lo  più  termina 
al  perineo  nell’  uno  e nell’  altro  sesso  . Le  fistolo 
che  hanno  la  loro  origine  nell’  uretra  s’  aprono  per 
l’ordinario  esternamente  ai  perineo  , nelle  borse  , 
lungo  la  verga,  qualche  volta  pure  nel  retto.  Non. 
è raro  di  vedere  1’  orifizio  esterno  di  queste  fi  stolta 
molto  lontano  dall’interno,  e di  riscontrarlo  alia, 
parte  di  mezzo  ed  anche  alla  parte  inferiore  dell* 
coscie  , alle  anguinaglie  .alle  pareti  dell’  addome  <* 
«ino  sopra  le  coste  del  p<jtto  . Sovente  non  v'  ha  ohe? 
un’  apertura  nell  uretra  , mentre  ne  esistono,  più 
all’esterno,  più  o meno  distante  le  uno  dall’ altre. 
Queste  fistole  sono,  la  ^maggior  parta  , conseguen- 
ze della  ritenzione  d’ orina,  e riconoscono  le  mede- 
sime cagioni  che  le  malattie  , dell  : quali  esse  for- 
mano il  sintoma.  Quelle  che  comunicano  col  ietto, 
appreso  1’  pomo  , dipendono  qualche  volta  dall*. 
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perforazione  di  questo  intestino  fatta  nell'  opera- 
zione della  pietra-:  e quelle  che  penetrano  nella 
vagina,  sono  spesso  1*  effetto  d’ una  contusione  vio- 
lenta , fatta  dalla  testa  del  feto  in  un  parto  labo- 
rioso, o d’  un5  esulcerazione  cagionata  dalla  pressio- 
ne continua  d’  un  pessavio  troppo  grande , i di  cui 
bordi  sono  taglienti  e pieni  d’asprezze.  Li  carci- 
nomi del  retto  e della  vagina  producono  ancora  que-  ' 
ste  fistole  , estendendosi  sino  alla  vescica . 

Lo  scolo  delle  orine  per  1’  orifizio  esterno  della 
fistola  è una  prova  non  equivoca  della  sua  comuni- 
cazione con  le  vie  urinarie  ; ma  questo  segno  non 
si  riscontra  sempre  , e sovente  avviene  , quando  il 
tragitto  fistoloso  è stretto,  e che  non  v’è  alcun  im- 
barazzo nei  condotti  naturali  , che  le  orine  seguo- 
no piuttosto  questa  strada,  che  passare  per  la  fisto- 
la. La  specie  di  corda  che  si  sente  lungo  il  tragit- 
to fistoloso,  e che  si  dirige  verso  l’uretra,  è un  indi- 
xio  molto  incerto  della  comunicazione  con  questo 
condotto  : questo  sintoma  è comune  a tutte  le  fistole 
complicate  da  callosità  , qualunque  ne  sia  la  natu- 
ra. La  fungosità,  che  si  riscontra  alle  volle  in  l'or- 
ma di  «alo  di  gallina  intorno  1’  orifizio  esterno  , si 
trova  egualmente  nelle  fistole  stercorarie  . La  situa- 
zione di  quest’  apertura  esterna  somministra  appena 
una  presunzione  sopra  la  natura  della  fistola  ; poi- 
ché noi  abbiamo  veduto  , in  molti  casi  , qnest’  a- 
pertura  assai  lontana  dalle  vie  urinarie.  Quando  il 
tragitto  fistoloso  è stretto  e tortuoso,  le  injezioni 
non  penetrano  sempre  nella  vescica  o nell’  uretra  ; 
*i  fondono  qualche  volta  , e s’  infiltrano  nel  tessu- 
to cellulare  . Egli  è spesso  difficile  , e qualche  volta 
anche  impossibile  , di  riconoscere  con  uno  stiletto 
1‘  orifizio  interno  della  fistola  . Quando  essa  comu- 
nica col  retto  o colla  vagina  , se  ne  distingue  alla 
volte  l’apertura  con  il  dito. portato  in  questi  cou-  • 
dotti,  e sovente  si  può  toccarvi  a nudo  un  i scirin- 
»a  introdotta  nell’  uretra . Lo  scolo  delle  orine  per 
la  fistola  è continuo  , quando  questa  ha  la  sua  ori? 
fiine  nella  vescica  ; e non  ha  luogo  che  nell’  istan- 
za, i,a  cui  gii  ammalali  fa*u*  defili  sferzi  per  ori-* 
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«are , quando  essa  si  apre  nel  canale  doli’  urclra  . 
Questo  segno  distintivo  non  è costante,  e noi  abbia- 
mo veduto  più  volte,  che  le  orine  non  sortivano 
per  le  listole  veseicali  , che  quando  gli  ammalati  si 
forzavano  di  rendere  le  orine  . 

Le  tintele  che  hanno  la  loro  origine  nei  reni  o 
negli  "Ureteri , sono  intieramente  fuori  del  poter  dell’ 
arte,  a meno  che  non  sieno  mantenute  dalla  riten- 
zione d’ orina  nella  vescica , o dalla  presenza  d’  un 
corpo  straniero  nel  tragitto  fistoloso . Il  ris  ahilirnen- 
to  del  corso  delle  orine , e 1’  estrazione  del  corpo 
straniero  , potrebbero  , in  questo  caso  , contribuire 
..efficacemente  alla  guarigione.  Non  si  ha  qui  alcun 
mezzo  certo  per  impedire  che  le  orine  penetrino 
nella  fistola.  Non  è così  delle  fistole  cieli’  uretra  , 
aieile  quali  si  può,  per  così  dire,  rendersi  padroni 
di  questo  fluido  . Le  tente  di  gomma  elastica  hanno 
dei  vantaggi  inestimabili  sopra  tutto  in  queste  ulti- 
me malattie  . 

Quando  le  fistole  della  vescica  o dell’  uretra  sono 
la  conseguenza  d’  una  ritenzione  d’  orina  , prodotta 
da  ostacoli  nel  canale,  sovente  questi  ostacoli  esi- 
stono ancora,  qualche  volta  si  sono  accresciuti,  do- 
po la  formazione  della  fistola  , ciò  che  rende , nella 
jnaggior  parte  dei  casi,  1’  introduzione  della  tentar 
estremamente  difficile  . Non  torneremo  qui  a par- 
lare della  maniera  di  condurre  questo  stromento 
per  smontare  questi  differenti  ostacoli  ; avendola  gin- 
sviluppata  sufficientemente  , trattando  di  ciascun** 
d’e^si  in  particolare. 

Quando  le  "fìstole  s’ aprono  nella  vescica  e versa 
il  suo  basso  fondo  bisogna  specialmente  avere  gran- 
de cura , che  la  tenta  non  venghi  turata  da  qua '.ohe 
corpo  estraneo  , che  arresti  le  orine  , o che  non  si 
smuova  , e sorta  dalla  vescica  . Forse  , in  questo  ca- 
so , sarebbe  meglio  , in  luogo  di  turarla,  tenerla, 
costantemente  aperta  , affine  di  prevenire  ogni  ac- 
cumulazione d’  orina  nella  vescica  , ed  'il  passaggio 
di  questo  fluido  per  la  fistola  . Ma  quando  la  fistola 
trae  origine  dall’uretra  , non  si  ottiene  alcun  van- 
dal  lasciare  la  tenta  aperta f e si  runderebb*  • 
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la  cura  più  penosa  e sgradevole  per  l’ammalato. 
Nell'uno  e nell’ altro  caso  bisogna  continuare  1’us* 
della  tenta  , non  solamente  sino  a ebe  la  fistola  sia 
guarita  ; ma  finché  gli  ostacoli  , ebe  impedivano  la 
sortita  dello  orine  per  le  vie  naturali,  sieno  distrut- 
ti . Se  d’  altronde  esiste  alcuna  delle  complicazioni, 
delle  quali  abbiamo  parlato  all’  articolo  delle  fisto- 
le cieche  esterne  , si  ricorrerà  ai  mezzi  indicati  nel 
medesimo  articolo  ; ma  per  lo  più  la  tenta  è suffi- 
ciente per  operaie  la  guarigione  . Vi  sono  tuttavia 
certe  fistole  , come  quelle  , die  dalla  vescica  passa- 
no nella  vagina  o nel  retto,  che  ricercano  una  cu- 
ra particolare  . 

Le  fistole  vescicali  , aperte  nella  vagina  , e pro- 
dotte da  parti  laboriosi , sono  quasi  sempre  con  per- 
dita di  sostanza  . La  for  te  contusione  fatta  dalla  te- 
sta del  feto  sopra  la  parte  anteriore  della  vagina  , 
e il  basso  fondo  della  vescica  , dà  luogo  a delle  e- 
scare  gangrenose  , la  caduta  delle  quali  lascia  alle 
Tolte  delle  aperture  assai  grandi,  che  ammettono 
l’introduzione  di  un  dito  ; ciò  die  ne  rende  la  eu- 
-xa  molto  difficile.  Nella  cura  di  queste  fistole  a i 
sono  due  indicazioni  da  soddisfare  3 opporsi  al  pas- 
saggio delle  orine  nella  vagina  , e approssimare,  per 
quanto  è possibile  , i bordi  divisi  per  favorirne  la 
Timi  ione  . 

La  prima  indicazione  dimostra  sempre  più  l’uti- 
lità . ed  anche  la  necessità  della  tenta  . L’  introdu- 
zione n’  è facile  nelle  donne  3 ma  però  è più  diffi- 
cile di  fissarla  sodamente , che  negli  uomini  . Per 
altro  è molto  essenziale  che  sia  situata  favorevol- 
mente nella  vescica,  per  dar  esito  alle  orine,  su- 
bito che  vi  vengono  depositate  , e che  vi  sia  inva- 
riabilmente fissata.  Nessuno  dei  mezzi  sin  qui  usati, 
ci  sembra  die  abbia  adempiuto  a questo  oggetto  . I 
fili  annodati  o agglutinati  ai  peli  delle  grandi  lab- 
bra , non  offrono  che  deirli  inconvenienti  . Non  si 
può  fissare  la  tenta  cl'  una  maniera  invariabile,  sen- 
za che  questi  fili  sieno  tesi,  e per  conseguenza  i peli 
ti  ragliati  3 lo  che  deve  cagionare  un  forte  dolore  all’ 
ammalala,  <*  far  penetrare  la  tenta  troppo  avanti 
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«ella  vescica.  Se  non  si  tendono  i legacci,  la  tenia 

può  cangiar  luogo  e anche  sortire  dalla  vescica 
Riesce  ancora  inutile  1’  attaccare  questi  fili  ai  sotto 
coscio  del  bandaggio  a doppio  T,’.,  questi  si  trovano 
tesi  o rilasciati,  secondo  che  le  coscie  sono  in  esten- 
sione c r in  flessione.  Quasi  lo  stesso  avviene,  quando 
si  fermano  con  degli  empiastri  agglutinanti  , i cor- 
doni della  tenta  alla  parte  superiore  ed  interna  del- 
le coseie  . 

Guidati  dalla  ragione  e dall’  esperienza , abbiamo 
veduto  che  non  si  può  evitare  gl’  inconvenienti  at- 
taccati a ciascuno  di  questi  mezzi  , che  fissando  la 
tenta  a un  punto  che  conservi  sempre  la  medesima 
posizione  , rapporto  al  meato  urinario  . A quest’ef- 
fetto noi  ci  siamo  serviti  d’  una  macchina  in  forma 
di  brachiere  , il  di  cui  cerchio  ? molto  lunco  per 
comprendere  la  parte  superiore  del  bacchio  , sostie- 
ne nella  sua  parte  di  mezzo  , una  palla,  ovale  , eh» 
deve  essere  collocata  sopra  del  pube  . In  mezzo  di 
questa  palla  v’  è un’  incavatura  , in  cui  scorre  una 
gamba  d argento  ricurvata  ; in  maniera  che  una  del- 
le sue  estremità  fornita  d’  un  forame  , cade  al  di- 
sopra della  vulva  a livello  del  meato  urinario  . Que- 
sti gamba  può  esser  fissati  sopra  la  palla  mediante 
una  vite.  Dopo  d’aver  introdotto  e disposto  la  ten- 
ta nella  vescica,  di  modo  che  la  sua  punta  e i suoi 
occhi  si  trovino  nella  parte  più  bassa  di  questo  vi- 
scere , s’ introduce  il  capo  di  questo  stromento  nel 
foro  della  gamba  , eh’  è mobile  nella  incavatura 
m cui  viene  in  seguito  fermata  . come  sopra  fu  det- 
to.  Con  I ajuto  di  questa  macchina,  la  tenta  è in- 
va nabu mente  fissata,  senza  incomodare  1’  ammalata 
anche  passeggiando  . ’ 

Bisogna  servirsi  in  questa  malattia,  di  tenie  dì 
grande  calibro  e d’  ocelij  molto  larghi  , affinchè  la 
orme  tendano  piuttosto  ad  istradarsi  per  questi 
e ic  a cai  ere  nella  vagina  . Si  devo  anche  nel  pri- 

° 'TnP°  nella  cura,  tener  queste  lente  costante- 
ferite  aperte  . 

lei  soddisfare  alla  seconda  indicazione,  e riav- 
Ticmare , per  quanto  si  può  , U labbra  dalla  divi- 
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iione , clie  noi  supponiamo  sempre  con  perdita  di 
sostanza,  s’introduce  nella  vagina,  sia  ma  turaccio- 
lo di  tela,  sia  una  specie  di  dito  di  guanto  guer ai- 
to di  fila  , sia  un  pezzo  di  sughero  o di.tuit’  altra 
sostanza  approssimantesi  alla  forma  cilindrica  , e co- 
perto o di  gomma  elastica  o di  cera.  Qualunque  di 
questi  corpi  si  preferisca,  deve  essere  alquanto  gros- 
so , per  riempiere  la  vagina,  senza  distenderla.  la- 
tro ducendolo  in  questo  condotto  , si  cerca  di  riap- 
prossimare il  bordo  della  fistola , che  è vicino'  al 
collo  della  vescica,  al  bordo  opposto  : allora  l’aper- 
tura fistolosa , di  rotonda  che  era , diventa  trasver- 
sale , disposizione  più  favorevole  di  tutte  alla  riu- 
nione . Questo  corpo  straniero  ha  di  più  l’ avvan- 
taggio di  chiudere  la  fistola  nella  vagina  , e d’  im- 
pedire alle  orine  di  cadervi  . Seguendo  questo  me- 
todo., noi  siamo  venuti  a capo  di  guarire  di  queste 
fistole  urinarie  e vaginali  molto  antiche , a traverso 
delle  quali  potevamo  portare  un  dito  nella  vescica. 
Ifoi  crediamo  di  dover  osservare,  che  la  cura  di 
queste  fistole  è necessariamente  lunga  , e che  soven- 
te la  guarigione  non  è stata  perfetta  clic  a capo  di 
eei  mesi  ed  anche  d’  un  anno  . 

Quando  il  retto  rimane  aperto  nell’  operazione 
della  pietra,  il  che  si  conosce  tanto  dalla  sortita 
delle  fecci  per  la  piaga,  quanto  dall’  introduzione 
d’  un  dito  nell’  incisione,  o nell’ano,  non  bisogna 
esitare  a dividere  sull’  istante  le  parti  comprese  tra 
il  taglio  per  la  pietra,  l’apertura  fatta  al  retto, 
ed  il  margine  dell’  ano  . Quest’  è il  mezzo  di  pre- 
venire gli  accidenti,  che  deve  produrre  il  passag- 
gio delle  fccci  nella  vescica  , e delle  orine  nel  ret- 
to . Questa  seconda  operazione  permette  a queste 
materie. di  scaricarsi  liberamente  al  di  fuori,  e la 
cicatrice  facendosi  dal  basso  fondo  della  piaga  verso 
l’esterno,  l’ammalato  guarisce  senza  fistola;  mentre 
questo  accidente  è quasi  inevitabile,  quando  non  fu 
preso  questo  partito  sul  principio  . In  questo  caso 
la  tenta  è insufficiente  per  operare  la  guarigione  . 
Questo  ist tomento  impedisce  bensì  che  le  orine  pe- 
netrino nelle  fistole  5 ma  egli  non  può  opporsi  all’ 
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la  malattia.  Non  v’  ha  qui  altra  risorsa,  che  divi- 
dere quella  specie  di  ponte  , compreso  tra  gli  orj- 
fizj  tanto  interni  , come  esterni  delle  fìstole  , ed  il 
margine  dell’  ano  ; il  che  si  pratica  nella  maniera 
seguente.  Dopo  d’aver  introdotto  per  la  rerga  un 
catetere  in  vescica , si  porta  per  la  fìstola  del  peri- 
neo una  tenta  incavata;  la  si  introduce  sino  nella 
incavatura  d 1 catetere  ; poi  con  un  d’to  portato 
nel  retto  , si  conduce  la  medesima  tenta  per  la  fì- 
stola che  s’  apre  in  quest’  intestino  ; indi  , dopo  di 
aver  ritira+o  il  catetere,  che  diviene  inutile,  e so- 
stituito al  dito  , eh,’  fi  nel  retto,  la  tanaglia  dilata- 
trice di  legno  , di  cui  ci  serviamo  per  F incisione 
delle  fistole  stercorarie  , s'introduce,  nella  gronda 
di  questa  tanaglia  , la  punta  della  lenta  ; e sopra  la 
scanellatura  di  questa  , si  divide  con  un  bisturi  ret- 
to , tutte  le  parti  comprese  tra  questa  e la  tanaglia 
posta  nel  Tetto  . Si  passa  in  seguito  per  l’uretra  una 
tenta  di  gomma  elastica  nella  vescica  , in  cui  se  la 
fìssa  . S’ introduce  nel  retto  una  tasta  di  fila  lunghe, 
che  si  frappone  tra  li  bordi  di  questa  nuova  piaga 
aiìme  d’opporsi  alla  loro  riunione,  pria  che  gli  an- 
tichi tragitti  fistolosi  sieno  detersi  e cicatrizzati  • Noi 
abbiamo  avuto  occasione  più  volte  di  trattare  di 
queste  fistole  , in  cui  abbiamo  sempre  seguito  questo 
metodo,  che  non  ha  mai  deluse  le  nostre  speranze. 

DELLE  CANDELETTE  . 

Dopo  d’  aver  percorso  successivamente  li  diversi 
cingimenti  dèi  canale  dell’uretra,  e gli  accidenti, 
die  ne  seguono,  ci  resta  a parlare  d’iin  metodo  di 
rnra  adottato  quasi  esclusivamente  da  tutti  quelli 
che  si  sono  dati  alla  cura  delle  malattie.  Avanti  la 
scoperta  delle  tente  di  gomma  elastica  , dovuta  al 
Sig.  Jìernard  , non  si  conosceva  che  le  candelette  , 
per  distruggere  gli  ostacoli  situati  nell’  uretra  , e 
*»oi  pure  le  avresnmo  impiegate  , se  le  tenie  non. 
c‘  ■\vessero  offerto  dei  vantaggi  die  non  si  hanu# 
dalle  prime  - 
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Pi  può  distinguere  le  candelette  in  semplici  , e 
composte,  e collocare  nella  prima  classe  le  candelet- 
te di  filo  di  piombo,  quelle  di  corda  di  minugia,  c 
le  candelette  elastiche  di  Bernard  ..  Nella  seconda 
classe  le  candelette  mitiganti  , fondenti,  suppurati- 
le, detersive,  disseccative,  escarotiche,  caustiche  co. 

Le  candelette  di  piombo  non  sono  che  un  filo  più 
o meno  grosso , passato  per  la  trafila  . Il  filo  che'  si 
sceglie  per  questo  uso  deve  essere  perfettamente  ro- 
tondo e senza  crepature.  Se  avesse  qualche  difetto, 
potrebbe  rompersi , ed  uno  dei  frammenti  restare 
nella  vescica  o nell’  uretra  . Queste  candelette  sono 
state  raccomandate  per  i gonfiamenti  varicosi  dell’ 
uretra  e della  prostata . Si  credeva  , che  essendo 
specificamente  più  pesanti  delle  altre,  dovessero  eser- 
citare una  pressione  più  forte  sopra  il  tessuto  spon- 
gioso  di  queste  parti  , e procurare  una  guarigione 
più  pronta . Questo  peso  eccedente  potrebbe  forse 
agire  utilmente , ma  egli  è così  poco  considerevole, 
relativamente  all’effetto  da  prodursi,  che  nulla  deve 
aggiungere  all’  effetto  sensibile  delle  candelette. 
Oltre  agl’  inconvenienli  , che  sono  loro  comuni  con 
tulle  le  candelette  , 1’  introduzione  loro  è sovente 
difficile  e qualche  volta  impossibile  . Se  il  filo  di 
piombo  è sottile,  e troppo  flessibile,  cede  all’osta- 
colo , e si  ripiega  sopra  se  medesimo  piuttosto  che 
sormontarlo  . S’  è più  grosso , non  può  entrare  nella 
parte  ristretta  del  canale  3 egli  è d’  altronde  trop- 
po resistente  per  adattarsi  alle  curvature  del  cana- 
le, e se  vien  spinto  con  forza,  può  ferire  le  pareti 
dell’  uretra  , e formare  una  nuova  strada  . 

La  composizione  della  candelette  di  corda  di  mi- 
nugia è indicata  dal  solo  nome  loro  . Se  ne  fa  di 
differenti  grossezze  . Si  dà  loro  ordinariamente  una 
forma  conica  o piramidale  , assottigliandole  in  una 
delle  loro  estremità,  il  di  cui  capo  si  rende  roton- 
do 3 mentre  all’  allra  estremità  si  forma  una  specie 
di  testa  , col  presentarla  alla  fiamma  d’  una  cande- 
la ! Queste  candelette  sono  impiegale  specialmente 
nei  casi  , nei  quali  non  si  può  sormontare  li  strin- 
gimenti dell’  uretra.  Se  le  introduce  sino  all' osta- 


nolo  , c se  Ir  fissa  nel  canale  . L’  aumento  del  loro 
volume  per  l’ umidità  dilata  non  solamente  la  por- 
rione  del  canale  , in  cui  sono  obbligate  ; ina  esten- 
de ancora  questa  dilatazione  un  poco  al  di  là,  e la 
porta  sino  alla  parte  ristretta  del  canale  3 il  che 
permette  ad  una  nuova  candeletta  di  penetrare  più 
avanti . Avanzandosi  così  poco  a poco  , si  arriva 
finalmente  sino  nella  vescica  . Non  si  può  negare 
cbe  la  corda  di  minugia  abbia  in  questo  caso  molti 
vantaggi  sopra  le  altre  specie  di  candelette,  ed  an- 
che sopra  le  tenie  elastiche  . Ala  si  può  rimprove- 
rarle d’  esser  troppo  aspre  nell’  introduzione  , di 
cagionare  del  dolore  col  gonfiarsi  troppo  prontamen- 
te , e di  ammollirsi  in  maniera  da  non  poter  esse- 
re introdotta  di  nuovo,  quando  gli  ammalati  sono 
stati  obbligati  di  ritirarla:  il  che  obbliga  ad  im- 
piegarne un  gran  numero  . Le  candelette  elastiche 
del  Sig.  Bernard  sono  composte  d’  una  treccia  soli- 
da , impregnata  e coperta  d’  un  intonaco  di  gomma 
elastica  . Queste  non  hanno  alcuno  degli  inconve- 
nienti uniti  alle  altre  specie  di  candelette  . Sono 
molto  flessibili  per  prestarsi  a tutte  le  curvature 
del  canale , e si  può  d’  altronde  , quando  sono  ca- 
ve , dar  loro  quella  curvatura,  che  si  desidera,  me- 
diante uno  stiletto  di  ferro.  Aggiungiamo  cbe  la  lo- 
ro elasticità  impediste  cbe  si  ripieghino  nel  canale 
dèli’  uretra  , e finalmente,  cbe  la  medesima  cande- 
letta può  servire  un  gran  numero  di  volte  . 

Le  candelette  medicamentose  si  fanno  in  due  ma- 
niere - La  prima,  prescritta  dalla  maggior  parte 
degli  autori  , consiste  in  ammollare  in  una  compo- 
sizione empiastrica , dei  pezzi  di  tela  fina  di  mezzo 
uso  , se  ne  taglia  in  seguilo  dei  listelli  lunghi  eia 
8 a 9 pollici  , e più  o meno  larghi  , secondo  la 
grossezza  che  si  vuol  dare  alle  candelette  . Affinchè 
queste  candelette  sieno  meno  grosse  in  uno  dei  loro 
capi  che  nell’altro,  si  dà  minor  larghezza  a questi 
listelli  in  una  delle  loro  estremità  . Line  o tre  li- 
tiee  di  larghezza  bastano  per  le  candelette  più  fine? 
* se  ne  fanno  di  differenti  e graduate  grossezze  , 
aumentando  di  linea  in  linea  la  larghezza  della  te- 
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la,  sino  a quella  A*  vm  pollice,  eli’ è sufficiente  per 
le  .candelette  più  grosse  . Si  rotola  con  industria 
queste  linguette  empiastriche  tra  le  dita  , poi  tra 
due  pezzi  di  marmo  , sino  a die  sieno  bene  unite , 
e die  non  vi  si  senta  più  ineguaglianze  . 

La  seconda  maniera  di  fare  queste  candelette  , 
differisce  dalla  prima  in  ciò  , che  in  luogo  di  li- 
stelli di'tela,  si  prende  dei  stoppini  di  cotone,  si- 
mili a quelli  che  adoperano  li  ceraiuoli.  Per  dare 
maggior  forza  a questi  stoppini,  si  vi  aggiunge  uijo 
o due  fili  di  lino,  e si  taglia  alcuni  fili  a differenti 
lunghezze  , affine  di  raffilarli , e di  rendere  le  can- 
delette più  sottili  a un  capo  che  all’  altro  . S’  im- 
mergono questi  stoppini , cosi  preparati  nella  com- 
posizione empiastrica  , se  li  rotola  tra  due  marmi 
o due  tavole  Len  liscie  ; se  fa  d’  uopo  , se  li  tuffa 
una  seconda  volta  , poi  se  li  passa  di  nuovo  sul  mar- 
mo . Se  ne  taglia  le  estremità,  si  rende  rotonda  la 
più  sottile,  rotolandola  leggermente  tra  le  dita. 

Gl’  ingredienti  della  composizione  empiastrica  , 
differiscono  secondo  le  indicazioni , che  si  stabilisca  e 
d’  adempire  . Le  candelette  che  vengon  dette  leni- 
tive sono  fatte  con  una  mescolanza  di  cera  , grasso 
di  castrato  ,e  d’  oglìo.  di  mandole  dolci  . Gli  em- 
piastri  di  morella , cicuta  e diabotano  , sono  impie- 
gati per  le  candelette  scioglienti.  La  cera,  la  ter- 
mentina  , e 1’  oglio  sono  la  base  delle  candelette 
suppurative.  L’estratto  di  saturno,  e la  biacca,  si 
trovano  in  quasi  tutte  le  candelette  esornative  . 11 
sublimato  corrosivo  , il  precipitato  rosso  , il  verde 
rame  , l’unguento  egiziaco,  uniti  a qualche  empia- 
stro  , rendono  le  candelette  caustiche  o escarotiche. 
Non  finiremmo  , se  volessimo  riportare  tutte  le  for- 
inole di  candelette  , che  sono  state  vantate  coitic 
specifiche  per  le  malattie  dell’  uretra  . ]Nùn  v e 
autore  che  non  abbia  la  sua  composizione  partico- 
lare , e a cui  non  attribuisca  delle  virtù  ad  esclu- 
sione di  tutte  1’ altre  preparazioni  . 

Le  regole  da  seguirsi  nell  introduzione  delle  can- 
delette sono  in  piccolo  numero  e di  facile  esecuzio- 
ni » . Avanti  d’intraprendere  questa  operazione  . * 


«tato  raccomandato  di  far  orinare  l’ammalato,  se 
può  ; affine  di  giudicare  dalla  grossezza  del  getto 
delle  orine  , della  grossezza  che  deve  avere  la  can- 
deletta . Dopo  d’aver  immersa  la  candeletta  nell’ 
oglio , s’ introduce  poco  a poco  la  sua  estremità  più 
sottile  nella  verga  , che  si  sostiene  con  una  mano  , 
tirandola  in  linea  retta  , senza  stringerla  troppo  . 
Si  eira  leggermente  la  candeletta  tra  le  dita,  a mi- 
sura che  avanza  . Quando  e arrivata  al  di  sotto 
delle  borse  , e verso  1’  arco  del  pube  , s’  inclina  la 
verga  tra  le  eoscie,  affine  di  diminuire  la  curvatura 
del  canale  , e si  continua  a introdurre  la  candelet- 
ta , senza  spingerla  con  troppa  forza  : se  la  sostiene 
anche  nel  suo  cammino  con  un  dito  portato  nell’ 
ano.  Quando  s’ arresta  al  perineo,  si  riesce  qualche 
volta  a farla  penetrare  più  avanti  , strofinando  e- 
sternamente  questa  parte  con  un  dito  d’  una  mano, 
mentre  coll’  altra  si  spinge  la  candeletta  , girando- 
la tra  le  dita  . 

L'introduzione  di  tutta  la  candeletta  nell’uretra, 
non  è una  prova  , che  abbi  a*  superato  gli  ostacoli  . 
Sovente  , quando  se  la  spinge  con  forza,  ella  si  pie- 
ga e s’  incurva  nel  canale  ; di  rado  si  riesce  a in- 
trodurla sino  nella  vescica  co’  primi  tentativi  . 

Quando  questi  tentativi  sono  infruttuosi , bisogna 
fissare  la  candeletta  nell’uretra,  tenendola  introdot- 
ta sino  all’  ostacolo  , e rinnovare  queste  prove  più 
volte  al  giorno  : con  della  perseveranza  , se  ne  vie- 
ne ordinariamente  a capo  . Yi  sono  tuttavia  molti 
ostacoli  contro  i quali  incagliano  le  candelette:  tali 
sono  le  briglie  che  occupano  quasi  tutta  la  cavità 
del  canale , ì tumori  linfatici  ed  altri  ingorgamenti 
accompagnati  da  durezze  e da  callosità,  ec.  , in  que- 
sti casi,  si-rieorreva  alle  candelette  caustiche  ; ma 
a quali  pericoli  non  esponeva  il  loro  uso?  Quando 
ó riuscita  1’  introduzione  della  prima  candeletta 
nella  vescica  , se  la  rimpiazza  con  dell’  altre  della 
medesima  grossezza , sino  che  queste  passino  libera- 
mente ; allora  se  ne  sostituisce  loro  graduatamente 
di  più  grosse  finché  si  abbia  reso  al  canale  il  su» 
calibro  naturale  . 
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Riflettendo  sulla  maniera  ri’ agire  deile  candelet- 
te , si  vede  che  non  deve  esser  attribuito  il  loro 
successo  elio  alla  compressione  ed  all’  irritazione  che 
producono  • Come  corpi  compressivi  dilatano  il  ca- 
nale , 'spremono  , per  così  dire,  gli  umori  stagnanti 
nelle  tuniche  e bastano  rpialche  volta  per  dissipa- 
re l’  ingorgamento  loro.  Come  corpi  irritanti  deter- 
minano una  secrezione  più  abbondante  di  muco  clic 
»i  feltra  naturalmente  nel  canale  ; e ben  presto  vi 
richiamano  una  flogosi , che  dà  un’  apparenza  puri- 
forme  a questa  secrezione  . Il  calore  o l’azione  vi- 
tale aumentano  nelle  parti  , dove  risiede  1'  ingor- 
gamento ; lo  scioglimento  e la  risoluzione  degli  u- 
mori  che  stagnano  in  queste  parti,  vengono  favori- 
te dalla  suppurazione  del  canale  e dall’  esulcerazio- 
ni che  cagionano  alle  volte  le  candelette  . L’ infiam- 
mazione, estendendosi  sino  nelle  tuniélie  dell’  ure- 
tra, produce  l’adesione  delle  piccole  falde  del  tes- 
suto cellulare  abbassato  dalla  compressione  , e così 
previene  la  recidiva  della  malattia,  conservando  al 
canale  il  calibro  ristabilito  dalle  candelette,  median- 
te il  loro  uso  continuato  durante  tutta  la  cura  . Se 
si  eccettua  le  candelette  caustiche  , che  hanno  un’ 
azione  determinata  dai  loro  ingredienti , tutte  lo 
altre,  anche  le  più  semplici,  portate  per  un  certo 
tempo  , senza  interruzione  , produrrano  questi  ef- 
fetti , e saranno  sempre  li  medesimi  : la  loro  pre- 
tesa virtù  specifica  non  è che  immaginaria  . Così  le 
candelette  chiamate  lenitive  , non  sono  in  alcun  mo- 
do capaci  di  calmare  li  dolori  dell’  uretra  ; ma  so- 
no sempre  per  questo  condotto  dei  corpi  stranieri, 
la  presenza  dei  quali  cagiona  dell’ irritazione , dell’ 
infiammazione,  ec.  Si  sa  d’altronde  clic  le  medesi- 
me candelette  sono  successivamente  suppurative,  de- 
tersive , e cicatrizzanti.  Egli  è vero  che  le  cande- 
lette formate  con  droghe  acri  c stimolanti  , hanno 
un’azione  più  viva,  e più  pronta  di  quelle  che  so- 
no composte  di  sostanze  più  dolci  : mi  oltre  i vivi 
dolori  elite  cagionano  le  candelette  acri  , richiam  ili  ) 
anche  spesso  un'  infiammazione  considerevole  nell’ 
uretra  , seguita  da  depositi  lungo  questo  condotto  , 


il  che  rende  la  malattia  piu  grave,  ed  obbliga  al- 
le volte  il  Chirurgo  d’interrompere  la  cura  Non 
ai  hanno  a temere  questi  accidenti,  servendosi  del- 
le candeletta  semplici  , 1’  azione  delle  quali  è più 
moderata . Tuttavia  qualunque  sieno  gli  a v vantaggi 
di  que/te  ultime,  sono  di  gran  lunga  inferiori  , a 
quelli  che  promettono  le  tente  di  gomma  elastica  . 
Ter  convincersene , basta  paragonare  tra  loro  le  dif- 
ferenti proprietà  dell’ urie,  e dell’ altre  . 

La  mollezza  e la  flessibilità  delie  candelette  non 
permettono  di  spingerle  con  la  forza  necessaria , se 
le  impiegano  alle  volte  per  molti  giorni  avanti  di 
poter  sormontare  i più  leggeri  ostacoli  ; e quando 
tono  più  considerevoli  , sovente  non  si  può  venirne 
a capo  co  tentativi  piu  volte  reiterati  . Quando  fi- 
nalmente, supponiamolo,  si  ha  la  felicità"  di  pene- 
trale in  vescica,  non  si  può  tuttavia  far  a meno  di 
i il ii  ave  la  candeletta  tre  o quattro  ore  dopo  la  sua 
introduzione  , perchè  I’  ammalato  possa  orinare  , e 
£pe$;0  non  si  trova  più  la  strada  con  una  nuova 
candeletta  . Oltre  la  noja  e la  soggezione  cagionate 
' alla  necessità  di  rinnovare  le  candelette  , la  cura 
iv  iene  dispendiosa  . Perchè  la  medesima  candelet- 
ta non  può  servire  due  volte  , se  ne  impiegano  sino 
■a  tre  o quattro  per  giorno  ; è accaduto  spesse  volte 
che  una  candeletta  si  sia  rotta  nell’  uretra  o nella 
\escica  , o che  non  essendo  stata  assicurata  al  di 
fuori  , sia  intieramente  entrata  nella  vescica  . La 
cima  piramidale  che  si  dà  ordinariamente  alle 
candelette  , le  rende  meno  alle  a distruggere  li 
^cingimenti  situati  vicino  al  collo  della  Vescica 
Perche  l estremità  la  più  grossa  della  candeletta 
c impiegata  a dilatare  il  principio  dell’  uretra  che 
non  ne  ha  bisogno,  mentre  l’estremità  più  sottile 
corrisponde  alla  parte  ristretta  del  canale  , dove 
dovrebbe  esercitarsi  la  dilatazione  . 

Lo  stiletto  di  ferro  , di  cui  si  muniscono  le  ten- 
• ' • rnard,  procurando  loro  uria  curvatura  cor- 

r spendente  a quella  del  canale  , facilita  molto  la 
*r>ro  introduzione  , e con  la  solidità  , che  loro  com- 
tUi  - » f®  inette  in  i*talo  di  sormontare  delle  reni» 
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«lenze  contro  le  quali  si  sarebbero  incagliate  tult* 
le  candelette  . Queste  tente,  lasciando  libero  il  pas- 
saggio alle  orine,  possono  restare  lungo  tempo  nell’ 
uretra,  la  quale  allargandosi  per  il  loro  soggiorno 
continuo,  permette  di  rinnovarle  •facilménte.  D’al- 
tronde se  si  temesse  d’incontrare  qualche  difficoltà 
nel  passare  la  seconda  tenta  , sarebbe  tacile  d’  ov- 
viare questo  inconveniente  , servendosi  di  lente  a- 
perle  in  ambedue  l’estremità:  s'introduce  la  pri- 
ma col  mezzo  d’uno  stiletto  a bottone,  e avanti  di 
cangiarla',  se  la  munisce  d’ uno  stiletto,  fungo  circa 
due  piedi  , che  si  fa  avanzare  per  alenine  linee 
nella  vescica  ; indi  si  ritira  la  tenta  sopra  lo  stilet- 
to che  si  lascia  in  sito  , affine  d’  introdurre  sopra 
questo  una  nuova  tenta  , il  che  riesce  facile  e sicu- 
ro f i ) . 

Per  quanto  ostinata  sia  la  malattia  , tre  o quat- 
tro tente  di  Bernard  bastano  per  curarla  . La  trop? 
po  solida  tessitura  di  queste  tenie  impedisce  che  si 
rompine,  e la  loro  elasticità  non  permette  che  s’in- 
ternino  totalmente  nella  vescica.  La  1 forma  cilin- 
drica , che  conservano  in  tutta  la  loro  lunghezza  , 
dilata  il  canale  in  tutta  la  sua  estensione  . Si  ag- 
giunga , che  hanno  di  più  l’avvantaggio  di  servire 
utilmente  per  le  malattie  della  vescica  , dove  le 
candelette  sono  intieramente  inutili. 

Questo  breve  paragone  ci  sembra  sufficiente  per 
dimostrare  nel  modo  più 'chiaro,  e più  sicuro,  che 
non  senza  motivo  noi  abbiamo  abbandonato  le  can- 
delette nella  cura  delle  malattie  delle  vie  urinarie, 
ed  abbiamo  loro  sostituito  le  tente  di  gomma  elastica. 


(i)  11  Slq.  Desault  ricorse  ima  volta  a questo  espe- 
diente per  un’  ammalato  che  non  poteva  riuscire  ad 
introdursi  da  se  medesimo  la  tenta  , e offrii  q ual  vol- 
ta faceva  dei  tentativi  , formava  delle  false  strade- 
Questo  mezzo  riuscì  con  tanta  perfezione  , che  il  cita- 
to Autore  si  propose  di  far  costruire  delle  tento  con  h 
quali  potesse  usarlo  frequentemente  - 


- 
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DELLA  PARACENTESI  DELLA  VESCICA . 


Noi  non  consideriamo  qui  la  paracentesi  della 
vescica  che  relativamente  alla  ritenzione  d’  orma  . 
Abitiamo  già  detto  , trattando  delle  diverse  specie 
di  ritenzione,  che  la  paracentesi  della  vescica,  non 
offrendo  che  un  soccorso  palliativo,  non  deve  esser 
impiegata  che  dopo  d’  aver  tentato  tutti  li  mezzi 
capaci  di  procurare  la  sortita  delle  orine  ; ed  an- 
cora in  questo  caso  bisognerebbe  avere  qualche  spe- 
ranza dj  ristabilire  tosto  il  corso  di  questo  fluido 
per  l’ uretra  ; poiché  se  mancasse  questa  risorsa , 
I incisione  della  vescica  convenirebbe  meglio  che  la 
paracentesi  . Ora  , come  noi  1’  abbiamo  osservato  , 
non  v ha  quasi  alcun  caso  in  cui  un  Chirurgo  e- 
ser citato  nel  sciringare,  non  possa  penetrare  con  la 
«cirmga  sino  in  vescica;  d'onde  ne  segue,  ch’egli  è 
molto  raro  che  la  paracentesi  della  vescica  sia  d’u- 
na  necessità  assoluta.  Noi  potressimo  citare  un  gran 
numero  d’  osservazioni  per  corredo  di  quest’  asser- 
zione (1  ) . 


.Tuttavia,  li  Chirurghi  non  essendo  tutti  bastan- 
temente esercitati  nello  sciringare,  per  superare  i 
diversi  ostacoli  che  possono  riscontrarsi  nell’uretra 
lenza  esporsi  al  gravissimo  pericolo  di  fare  delle 
false  strade  o di  cagionare  degli  altri  disordini , ed 
il  canale  essendo  alle  volte  tanto  ristretto  , che  la 


(x)  Dop o otto  anni  che  il  Sig ■ Desault  è capo  Chi- 
rurgo dell  Hotel- Dica  di  Parigi,  dove  le  malattie 
delle  vie  urinarie } « specialmente  gl’  imbarazzi  dell’ 
uretra  si  trovano  sempre  in  gran  numero  , questo  Chi- 
rurgo non  ha  praticato  che  una  sola  volta  la  paracen- 
tesi della  vescica  . Questo  fu  poco  tempo  dopo  eh’  pn-Ji 
entro  nell  Ospitale  , e confessa  che  se  avesse  avuto  al - 
l'espericnza  e l’abitudine  nel  sciringare  che  og- 
gi’ 1 possedè  , avrebbe  forse  risparmiata  quest’  opera- 
zioni m iodato  ammalato . 


presenza  nè  il  soggiorno  d’una  tenia  o d una  can- 
deletta introdotta  sino  al  luogo  dello  stringimento 
non  promovono  alcuno  scolo  d’  orina  , la  paraeentesi 
della  vescica  diviene  allora  indispensabile  ed  lar- 
gente , per  far  cessare  gli  accidenti  dipendenti  dal- 
la ritenzione,  e prevenire  la  rottura  della  vescica. 

Gli  Autori  non  sono  d’accordo  sopra  il  luogo  in 
cui  si  deve  fare  la  paraeentesi  della  vescica  . Gli 
lini  raccomandano  di  farla  al  di  sopra  del^  pube  ; 
gli  altri  al  perineo  ; ed  altri  per  il  retto.  Un’espo- 
sizione succinta  di  ciascuno  di  questi  metodi  ne  ren- 
derà sensibili  le  differenze,  e basterà  per  farle  ap- 
prezzare secondo  il  loro  giusto  valore  . 


Della  paraeentesi  al  di  sopra  del  pule  ■ 

La  paraeentesi  al  di  sopra  del  pube  può  farsi 
eon  un  trocarre  retto;  ma  uno  curvo  è preferibile. 
La  curvatura  di  questo  trocarre  deve  esser  uniloi- 
me  in  tutta  la  sua  lunghezza  * e formare  1 arco 
d’un  cerchio  di  circa  otto  pollici  di  diametri.  (,  ue- 
sto  istromento  deve  essere  più  o meno  lungo,  secon- 
do la  grassezza  deli’  ammalato:  quattro  pollici  e 
mezzo  di  lunghezza  sono  la  misura  ordinaria  - 
calibro  della  canula  deve  avere  almeno  due  linee 
di  diametro,  affine  eli  poter  lasciar  libero  il  passag- 
gio agli  umori  viscosi  ed  alla  marcia  , ni  cui  e o- 
rine  sono  sovente  cariche.  Il  punteruolo  fissato  so- 
pra un  manico  d’avorio  o d’ebano,  presenta  verso 
la  sua  punta  tre  faccie  riunite  da  angoli  taglienti  . 
Riempie  esattamente  la  canula  , che  è assottigliata 
nell’  estremità  corrispondente  alla  di  lui  punta  , q 
saldata  con  1’  altra  estremità  nel  centro  d una  pia- 
stra circolare  di  circa  otto  linee  eli  diametro,  a cia- 
scun lato  della  quale  v’  è un  piccolo  anello  , cui 
s’attacca  le  fettuòcie,  che  devono  servire  a fissarla. 
A due  linee  di  distanza  chili’  estremità  questa  ca- 
nula, che  deùe  esser  introdotta  nella  vescica  , ha  un 
foro  , corrispondente  nel  cul-de-sac  d una  gronda 
incavata  lungo  il  punteruolo  e destinata  a dar  esi- 
to alle  orine  , per  avvertire  che  1 istrotuentu  è pe- 
netrato nella  vescica. 
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La  paracentesi  a]  di  sopra  del  pube  può  farsi  , 

stando  l’ammalato  in  piedi  o coricato  sopra  la  spon- 
da del  letto  . 11  Chirurgo  , dopo  d’  essersi  assicu- 
rato, die  la  vescica  è prominente  nella  regione  i- 
pogastrir^  , intro  lucevi  mmediatàmente  al  di  sopra 
delia  sinfisi  del  pi^be,  il  trocarre  unto  pria  coll’olio 
o col  burro , di  cui  tiene  il  manico  nella  palma 
della  mano  , avendo  cura  che  la  concavità  di  que- 
sto stromento  , sia  voltata  verso  il  pube  . Avvisato, 
dalla  mancanza  di  resistenza  e dalla  sortita  delle 
orine  lungo  la  gronda  del  trocarre  , d’  esser  entra- 
to in  vescica.,  ritira  il  punte  Aiolo  e gli  sostituisce 
una  seconda  cantila  della  medesima  lunghezza  e 
grossezza  di  quest’  ultimo  , ma  la  di  lei  estremità  , 
che  deve  esser  a nudo  nella  vescica,  è rotonda  e fo- 
rata nei  suoi  lati  da  due  aperture  ellittiche  come 
le  seiringhe  ordinarie  (i).  Spinge  di  poi  queste  due 


(t)  Questa  seconda  cannici  intródotta  nella  prima 
offre  due  grandi  canta gg j ; i.°  impedisce  che  questa, 
la  di  cui  estremità  b quasi  ta  glie  lite  , ferisca  le  pa- 
reti  della  vescica  } e permette  per  conseguenza  di  spin- 
gerla sino  quasi  al  basso  f onci  j di  quqsto  viscere j la- 

sciando la  prima  in  sito  , si  può  ritirar  l'altra  .per 
putirla  ogni  qual  colta  fcp  d uopo  , senza  temere  db 
provare  delle  difficoltà  nel  rint rodarla  (a). 

( a)  h'u  osservato  in  pratica , che  se  questa  secondar 
canula  e d un  calibro  ordinario  , rende  lo  stromento 
troppo  voluminoso  , e perciò  più  doloroso  e più  diffìci- 
le da  introdursi  j che  se  poi  è più  ristretta  cioè  d’ ut* 
calibro  che  non  renda  lo  strumento  in  complesso  più r 
voluminoso  d’ un  trocarre  ordinario  } in  allora  non  er 
piu  ulta  a dai  esito  alle  orine  , quando  sono  purulen- 
ti , mucose  , o sanguinolenti  . D’ altronde  V osservazio- 
ne ha  dimostrato  che  codeste  incrostature  terrose  non 
si  fonnano  attorno  la  canula  con  Marita  facilità  , » 
qnund  anche  ciò  succedesse  la  di  lei  estrazione  non  riu - 
scirebbe  'tanto  diffìcile  e pericolosa  ; poiché  le  partì 
n.n,e  dal  trocarre j durante  il  soggiorno  dsllc\  canula^ 
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«armiti  sino  "basso  fondo  della  vescica  ; indi , do- 
po d’aver  lasciato  sortire  tutta  l'orina  contenuta 
in  questo  viscere  , ottura  con  un  piccolo  turacelo!» 
di  legno  la  seconda  canniate  lissa  1’  una  e 1’  altra 
con  delle  fettuccie  e con  uti  blindaggio.  D’altron- 
de non  si  sospendono  queste  cantile  che  quando  si 
ha  potuto  introdurre  , per  1’  uretra  mila  vescica  , 
una  tenta  sufficientemente  grossa  per  procurare  un 
«silo  facile  alle  orine. 

Egli  è raro  che  in  quest’  operazione  si  traversi 
direttamente  la  linea  bianca  : si  passa  quasi  sempre 
sopra  i suoi  lati  , e si  divide  la  cute,  l’aponeurosi 
dei  muscoli  larghi  del  basso  ventre,  i muscoli  ret- 
ti  , e qualche  volta  uno  dei  piramidali,  e la  paré- 
te anteriore  della  vescica  . 

Questa  operazione  è facile  . La  sottigliezza  delje 
parti  da  attraversare  la  rende  pronta  e poco  dolo- 
rosa . Per  eseguirla  il  Chirurgo  non  ha  bisogno  di 
ajuto  . L’  ammalato  non  è nè  spaventato  , nè  stan- 
cato dalla  posizione  , in  cui  si  mette  per  operarlo. 
E'  quasi  impossibile  di  fallire  la  vescica  , o biso- 
gnerebbe che  fosse  indurita  e ridotta  ai  più  picco- 
lo volume.  Non  si  ha  più  a temere  di  penetrare 
nella  cavità  del  basso  ventre  . L*  anatomia  insegna, 
che  in  questo  luogo  la  vescica  è applicata  immedia- 
tamente sotto  i muscoli  retti,  e che,  quando  questo 
viscere  è disteso  dalle  orine,  rispinge  in  alto  ed  in- 
dietro il  peritoneo , sotto  cui  si  sviluppa , ed  in  tal 


s’ allargano  naturalmente  in  maniera  che  le  orijie  si 
fanno  strada  tra.  i lembi  del  foro  e la  canaio  , e ren- 
dono sempre  piti  ampia  quest’  apertura  . Perciò  V inge- 
gnoso stromento  dell’  autore  riesce  più  comodo  e pili, 
servibile  senza  questa  seconda  cannili  . 

Jj  III.  Si.g.  Professore  Scarpa  ha  praticato  ultima- 
mente in  tre  soggetti  la  puntura  della  v<  scica  al  idi 
sopra  del  pube,  <■  quantunque  l'ubbia  lasciala  la  ca- 
villa per  qo  e, più  giorni  , tuttavia  non  ritrovò  ,*lcur.» 
inorostathm  attorni  delia  medesima  . 


l7§ 

modo  allontana  sempre  più  la  punta  del  trocarr# 
dalla  cavità  dell’  addome  . L5  ammalato  può  facil- 
mente inclinandosi  sopra  un  lato  o sopra  il  ventre, 
scaricare  tutta  i’  orina  contenuta  nella  vescica.  Non 
vi  sono  in  questo  luogo  nè  nervi  , nè  vasi  , la  le- 
sione dei  quali  sia  pericolosa  . Non  si  prova  alcuna 
difficoltà  a fissare  le  canule,  e la  loro  presenza  non 
impedisce  all’ infermo  distar  levato  o seduto,  nem- 
meno di  passeggiare  nella  sua  Camera  . Introdotte 
.sino  al  basso  fondo  della  vescica.,  le  canule  non 
possono  sortire  da  questo  viscere  , qualunque  ne  sia 
la  contrazione  , o 1’  abbassamento  . L’  apertura  ebe 
lasciano  dopo  di  se  , si  chiude  e si  cicatrizza  più 
presto  che  se  la  vescica  fosse  stata  forata  in  tutt’ul- 
tro  luogo  . 

Della  paraeentesi  al  perineo  . 

i * 

La  paraeentesi  al  perineo  &’  eseguisce  con  un  tro- 
carre  retto  , lungo  sette  a otto  pollici , costrutto 
d’  altronde  nella  medesima  maniera , ciie  il  trocar- 
re  per  la  puntura  all’  ipogastrio  . Alcuni  pratici 
pertanto,  in  vece  di  far  terminare  la  canuta  del 
trocarre  in  una  sponda  stiacciata , vi  hanno  fatto 
aggiungere  una  specie  di  gronda  , lunga  d.odeci  a 
quattordici  linee  . Egli  è bene  aver  anche  una  se- 
conda canula  per  introdurla  niella  prima  . 

Dopo  d’  aver  situato  l’  ammalato  sopra  un  piano 
orizzontale  , le  gambe  e le  coscie  piegate  coinè  per 
l’ operazione  della  pietra  , intanto  che  un  ajutaiitw 
comprime  leggermente  la  regione  ipogastrica  , il 
Chirurgo  , avendo  un  dito  nel  retto  , per  allonta- 
narlo dal  luogt»  in  cui  fa  la  puntura  , porta  il  tro- 
carre nel  mezzo  d’  una  linea  che  partendo  dalla  tu- 
berosità dell’ischio,  termina  al  ruffe,  due  linee  so- 
pra il  margine  dell’  ano  . Introduce  subito  È istro- 
mento  , seguendo  una  linea  paralella  all’ asse  del 
corpo,  ne  dirige  in  seguito  la  punta  un  poco  inter- 
namente . Qui  non  è necessario  di  spingere  la  ca- 
rraia così  avanti  nella  vescica  , come  quando  si  £k 
ia  pulitura  all’  ipogastri»  , La  pat  io  di  questa  vi- 
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scere  che  è staita  bucata.  , non  cangiando  situazione 
relativamente  alle  altre  parti  del  perineo  , basta 
che  la  cantila  avanzi  di  qualche  linea  nella  cavità 
della  vescica ^ perchè  non  sorta.  Sarebbe  anzi  svan- 
taggioso che  essa  fosse  inoltrata  di  più:  la  sua  pun- 
ta appoggiando  contro  la  parete  posteriore  di  que- 
sto viscere,  farebbe  soffrire  all’ ammalato  senza  ne- 
cessità . Si  lissa  queste  carrule  ai.  sotto  coscie  d’  uà 
handaggio  a doppio  T. 

Le  parti  divise  in  questa  puntura  sono  la  pelle  > 
Molto  tessuto  cellulare  e pinguedine  , i muscoli  ele- 
vatori dell'  ano  , e la  parte  del  basso  fondo  della 
vescica . situata  lateralmente  sopra  il  collo  di  quest* 
viscere  . 

Non  avvi  in  questo  tragitto  alcuna  parte  , la  pun- 
tura della  quale  debba  cagionare  necessariamente 
degli  accidenti . Un  Chirurgo  mediocremente  eser- 
citato nella  pratica  di  quest’  operazione  , è quasi 
sempre  sicuro  di  penetrare  in  vescica  . Questo  vi- 
scere resta  aperto  in  un  luogo  il  più  declive  , il 
quale  conserva  sempre  il  rapporto  col  perineo  . La 
posizione  poi  nella  quale  si  mette  l'ammalato  per 
operarlo  , è molto  più  incomoda  che  per  la  puntu- 
ra al  di  sopra  del  pube;  sono  necessari  alcuni  aiu- 
tanti per  tenerlo  fisso  ; uno  per  comprimere  la  ve- 
scica alla  regione  ipogastrica  ; si  può  tagliare  i vasi 
del  perineo  e pungere  i nervi,  che  gli  accompagna- 
no ; la  punta  del  trocarre  , diretta  all’  infuori , può 
sdrucciolare  al  lato  esterno  della  vescica;  spmta 
anteriormente  , può  passare  tra  questo  viscere  , ed 
il  pube  , e troppo  inclinata  in  dentro  , traversare 
la  gianduia  prostata;  portata  posteriormente,  ferire 
i condotti  deferenti,  il  3 etto , 1’  estremità  dell’  ure- 
tra , le  vescicole  seminali  , e frattanto  che  la  ca- 
ntila dimora  in  sito  1’  ammalato  non  può  passeggia- 
re , nè  star  seduto  ; ma  è obbligato  a letto . 5i  de- 
ve aggiungere  che  sovente  la  puntura  al  perineo  è 
controindicata  da  tumori  o altre  affezioni  , molto 
frequenti  in  questo  luogo  , in  seguito  alle  ritcuzie- 
rji  d’ orina  . 


Dilla  parafatesi  per  II  retto  . 
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Il  tròcarre  di  cui  servesi  per  la  puntura  della 
vescica  per  1 intestino  retto  , è perfettamente  simi- 
le a quello,  che  s’adopera  per  la  puntura  all' ipo- 
gastrio . 

L’  ammalato  , coricato  in  han  la  sopra  la  sponda 
del  suo  letto  , deve  avere  le  eoscie  e le  gambe  pie- 
gate , e scostate  1 una  dall’  altra  . 11  Chirurgo  , do- 
po d aver  riconosciuto  mediante  il  dito  , introdot- 
to nel  retto  e portato  più  alto  eh’ è possibile  , il 
tumore  lormato  dalla  vescica  distesa , sdrucciola  so- 
pra la  parte  anteriore  dell.’  intestino  , il  tròcarre, 
la  di  cui  punta  è nascosta  nella  canvsla  . Arrivato 
verso  l’estremità  del  dito  snuda  la  punta  dell’ istro- 
mento  e l’ appoggia  col  medesimo  dito  contro  il 
punto  di  m ezao  della  parete  anteriore  dell’  intesti- 
no , dove  1’  introduce  , spingendo  il  tròcarre  coll’ 
altra  mano,  mentre  un  aiutante  fa  una  compres- 
sione leggera  al  di.  sopra  del  pube  . 

Non  si  ha  qui  d’attraversare  che  il  retto  e la 
parte  del  basso  fondo  della  vescica  che  li  corrispon- 
de . In  questo  luogo  , «presti  visceri  sono  uniti  per 
mezzo  d un  tessuto  cellulare  molto  denso  , e con- 
servano tra  di  loro  la  medesima  situazione  rispetti- 
va . Non  si  corre  alcun  rischio  di  ferire  le  vescico- 
le seminali  , avendo  cura  d’introdurre  il  trocarr© 
nel  mezzo  della  parete  anteriore  del  retto . La  ve- 
scica resta  perforata  al  di  sopra  del  trigono  vesci- 
cale  , che  nelle  ritenzioni  d’ orina  complete  è si- 
tuato pur  basso  che  nello  stato  naturale  . L’opera- 
zione e sicura  e poco  dolorosa.  La  canula  è situata 
m un  luogo  favorevole -per  l’evacuazione  delle  ori- 
ne , ed  il  suo  soggiorno  nel  retto  è poco  incomodo, 
specialmente  quando  si  fa  uso  , come  lo  ha  rac- 
comandato Flurant,  autore  di  questo  metodo,  d’ima 
canata  flessibile  , che  si  addotta  alle  dilferenti  pie- 
ga  me  dell  intestino  , e si  presta  al  passaggio  dell# 

nel^rei?1  ’ lìaTsnj**i  elio  la  oanula  dimorando 

U mt0  > 4ebba  esser  insopportabile  , preferiscono 
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di  ritirarla  e di  fare  di  nuovo  la  puntura,  se  quest’ 
operazione  ritorna  necessaria  . Ma  non  avvi  alcun 
pericolo  a moltiplicare  così  le  punture  ? e non  è 
meglio  lasciar  in  sito  la  cannla  ? il  solo  inconve- 
niente die  noi  troviamo  nella  sua  dimora  nel  retto, 
è di  esser  cagione  di  sordidezza,  d’esigere  molta 
cura  , quando  gli  ammalali  ialino  al  cesso  , e di 
obbligarli  a letto  . D’altronde  , eccettuato  il  gon- 
fiamento considerevole  della  prostata,  i tumori  emor- 
rgidali  molto  voluminosi  , e li  carcinomi  del  retto, 
vi  sono  pochi  casi  nei  quali  non  si  possa  fare  la 
puntura  della  vescica  per  quest’  intestino  (i)  • 


(i)  Succede  alle  volte  alla  vescica  ciò  eh'  h proprio 
dell'  utero  . Questo  viscere  nel  terzo  mese  della  gravi- 
danza incominciando  a dilatarsi  , s’ abbassa  nella 
pelvi  in  maniera  , che  , introdotto  un  dito  nella  vagi- 
na , si  sente  il  suo  orificio  alla  distanza  di  due  ed 
tinche  cl'  un  polire  dalla  medesima  j continuando  a di- 
latarsi s’ innalza  in  modo , che  negli  ultimi  mesi  della, 
gravidanza  con  difficoltà  si  può  sentirne  l'  orifìcio  : 
così  la  vescica  , essendo  alquanto  distesa  , s' abbassa 
nella  pelvi , e si  trova  all’  immediato  contatto  coll’  in- 
testino retto  , ed  in  allora , b facile  col  metodo  di  Flu- 
ra.nL  di  pungerla.  ; ma  , quando  c molto  distesa  , s'in- 
nalza s tanto , che  in  alcuni  casi  è arrivata  sino  al 
Jlia  framma  , e per  conseguenza  tira  seco  anche  la 
prostata  ; in  questo  caso  non  si  potrà  fare  a meno, 
usando  codesto  metodo  , di  forare  questa  gianduia . 

Alle,  volte  anche,  quando  la  vescica  b molto  distesa 
dalle  orine  si  porta  anteriormente  e si  curva  sopra  del 
pube  , come  succede  per  lo  più  nelle  persone  pingui  e 
corpulente  ; per  conseguenza  allontanandosi  dall  in- 
testino retto  , rimane  tra  questi  due  visceri  uno  spazio 
vacuo,  che  si  sente  mediante  il  dito  introdotto  nel 
retto  , quale  non  riscontra  più  quella  resistenza  che 
faceva  la  vescica  nello  stato  naturale  ■ Tu  questo  raso 
sarà  difficile  , e talvolta  impossibile  d ’ arrivare  a pun- 
gere la  vescica  col  trocaico  introdotto  per  il  retto  ■■ 
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Noi  abbiamo  esposti  separn+amente  questi  diversi 
metodi  di  fare  la  puntura  della  vescica  , affitte  che 
i nostri  lettori  faccino  il  para  lidio  , giudichino  , e 
decidano  loro  medesimi  quale  sia  la  preferibile  . 
Non  si  può  q ni  , per  far  palese  la  pròpria  scelta  , 
appoggiarsi  alle  autorità  : ciascuno  di  qnesli  metodi 
ha  avuto  per  partigiani  degli  uomini  del  più  raro 
merito  . 

Si  può  ancora  lasciare  alla  scelta  dei  giovani  pra- 
tici queste  tre  differenti  maniere  di  lare  la  pa ra- 
matesi della  vescica  . Noi  aaon  troviamo  àia  alcuna 
d esse  dei  difetti  essenziali  , e siamo  persuasi  che 
devono  tutte  riuscire  nelle  mani  d’ un  uomo  istrut- 
to . Noi  crediamo  tuttavia  la  puntura  al  di  sopra 
del  pube  la  più  facile,  e la  meno  nojosa  per  1’  ara-^ 
inalato  . 

DELL’  OPERAZIONE 
DELLA  BOUTONN1ERE  . 

Egli  è difficile  , dopo  la  lettura  degli  Autori , tan- 
to antichi  che  moderni  , di  formarsi  un’  idea  esatta, 
dell  operazione  della  bontonniere  ■ Chiesta  si  pratica 
in  laute  maniere  differenti,  e i modi  del  procedere 
operatorio  offrono  tante  contrarietà  e si  poca  somi- 
glianza , che  non.  si  può  considerare  questo  oggetto 
sotto  alcun  punto  di  vista  generale  . Le  parti  , che 
si  divide  , differiscono  secondo  il  luogo  , in  cui  si 
pratica  quest’  operazione  . e questo  luogo  non  può 
ev-ot-  determinato  che  dalla  natura  e specialmente 
dalla  sede  della  malattia  .'Ora  non  3Ì  fa  che  un’  in- 


Finalmente  quando  la  ritenzione  d' orina  è prodotta» 
dall  infiammazione  del  collo  della  vescica.  , per  /0  più 
qw.ta  non  si  limita  soltanto  al  collo  ma  ii  propaga» 
anelli  al  di  lei  basso  fondo , quindi  la  puntura  , fatta 
m una  parie  infiammata.  , non  andrà  esente  da.  .funeste 
con  Lf  rize perniò  anche  in  questa  circostanza-  sarei 
proscritta  [a  puracenteti  della  vescica  per  il  Wlto  . 
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pistone  a]  canale  dell’  uretra  , come  nel  taglio  per 
estrarre  la  pietra  col  grande  apparerei) io  ; ora  si 
prolunga  1’  incisione  sino  al  collo  e al  corpo  della 
vescica  ; e cjualclie  volta  non  si  laglia  die  il  corpo 
di  questo  viscere,  come  nel  taglio  per  il  laterale 
apparecchio  . Non  si  può  dunque  formarsi  un’idea 
chiara  dell?  operazione  della  boutoliniere  , sa  non 
considerando  separatamente  ciascuno  di  questi  me- 
todi . 

Non  si  segue  sempre  il  medesimo  metodo  prati- 
cando la  Loutonniere  sopra  il  canale  dell'  uretra  . 
Quando  si  può  introdurre  un  catetere  in  vescica , 
eervesi.  di  questo  istromento  per  fare  sopra  la  sua 
scannellatura  l’incisione  del  canale  , e condurre  una 
•tanaglia  che  deve  servire  per  facilitare  l’ introdu- 
zione della  canula  destinata  a rimanere  in  vescica  . 

Qui  l’operazione  non  presenta  maggiori  difficoltà, 
aiè  pericoli  del  taglio  per  il  grande  apparecchio  ; 
tua  neppure  offre  alcun  avvantaggio  nella  cura  delle 
ritenzioni  d’ orina  ; poiché,  quando  si  ha  potuto 
introdurre  un  catetere  , sarebbe  stato  egualmente 
possibile  di  passare  una  sciringa  che  avesse  servito 
all’  evacuazione  delle  orine,  e ristabilito , colla  sua 
dimora  , la  libertà  di  questo  canale  . 

Quando  non  si  può  introdurre  il  catetere  , l’ ope- 
razione diviene  molto  più  imbarazzante  . Alcuni 
pratici  consigliano  di  aprire  1’  uretra  sopra  la  pun- 
ta di  quest’  istromento  introdotta  sino  all’  ostacolo  ; 
poi  , di  cercare  , per  la  piaga , con  una  tenta  scan- 
nellata e smussa  , l’apertura  naturale  del  canale  , 
d’  introdurre  questa  tenta  a traverso  dello  stringi- 
mento , e di  spaccare  in  seguito  la  parte  ristretta  , 
per  portare  col  favore  di  questa  incisione  , una  can- 
nula nella  vescica . 

Si  può  fare  qui  le  medesime  obbiezioni  che  nel 
caso  precedente  , e dire , che  se  > si  ha  potuto  sor- 
montare 1’  ostacelo  del  canale  con  una  tenta  intro- 
dotta per  la  piaga  , si  doveva  similmente  , con  un 
poco  di  pazienza  e di  destrezza,  riuscire  a intro- 
durre una  sciringa  per  1'  uretra  ; perchè  l’ introdu- 
zione dell’  una  non  deve  esser®  più  difficile  deU’ 
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altra  . SI. deve  es«ere  snelle  meno  certi  di  ritrovare 
la  strada  naturale  con  mia  tenta  scannellata  , in- 
Mrodotta  in  una  piaga  profonda  e Lagnata  di  sangue, 
che  di  non  abbandonarla  , con  una  sciringa  intro- 
dotta per  1’  uretra  , sostenuta  e condotta  continua- 
mente dalle  pareti  di  questo  canale  , in  una  dire- 
zione conveniente  . E1  pure  accaduto  sovente  , a 
uomini  anclie  di  grande  riputazione  in  Chirurgia  , 
d’ incominciare  quest5  operazione  senza  poterla  ter- 
minare . 

Altri  pratici  più  coraggiosi , non  polendo  riscon- 
trare il  canate  dell5  uretra  , con  questa  tenta  scan- 
nellata , non  hanno  temuto  di  spingere  un  tioearre 
. a traverso  dei  stringimenti,  seguendo  la  direzione 
del  canale  , sino  in  vescica  ; in  seguito  mediante  una 
scannellatura  incavata  nella  canula  del  trocaico  , 
hanno  inciso  le  parti  che  erano  state  traversate  , e 
hanno  portato  per  la  piaga  una  canula  in  vescica  . 

La  più  leggera  riflessione  basta  per  far  conosce- 
re che  questo  metodo  non  presenta  che  incertezza  e 
pericoli  . E’  ben  raro  che  non  venghi  latta  una  falsa 
strada  col  trocarre  . Ora  , è forse  sperabile  , che  la 
strada  artificiale  , che  si  apri  , e che  si  pensa  di 
mantenere  col  soggiorno  della  canula  , tosto  o tar- 
di non  si  ristringerà  , e non  riprodurrà  la  malattia? 
D’  altronde  non  si  corre  rischio  , facendo  una  falsa 
strada  , di  ferire  i condotti  ejaculatorj  ; d5  aprire 
le  vescicole  seminali  ; di  forare  il  retto  ; di  pene- 
trare in  vescica  a traverso  il  trigono  vescicole  , e 
di  produrre  molti  altri  accidenti  più  o meno  gravi  ? 

Quando  esistono  delle  fìstole  al  perineo  , si  pro- 
pose* di  seguire  un  altro  metodo  per  l5  operazione 
della  boutonniere  . Questo  jnetodo  consìste  nell5  in- 
trodurre delle  candelette  per  una  delle  fistole,  fin- 
ché si  arriva  a farle  penetrare  nell5  uretra  e di  là 
nella  vescica  ; nel  sostituire  in  seguito  a queste  can- 
delette una  tenta  scannellaci  , e coll5  ajuto  di  que- 
sta tagliare  tutte  le  parti  comprese  tra  la  fistola  ed. 
il  collo  della  vescica  . E’  stato  anche  consigliato 
d’esportare  da  un  lato  e dall’altro  , le  durezze  e 
le  callosità,  che  accotnpagnano  ordinariamente  que- 
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*te  fistoli»  , e di  fere  cesi  una  piaga  cen  perdita  5i 

sostanza  . 

Questo  metodo  operatorio  non  sembra  molto  ra- 
gionevole : 1’  incisione  l'atta  al  di  là  dell’  ostacolo  , 
e situata  tra  lo  stringimento  e la  vescica  non  riguar- 
da la  cagione  della  malattia  ; e per  arrivare  ad.  una 
guarigione  radicale  , bisognerà  sempre'ricorrere  allo 
tenie  introdotte  per  l’ uretra  , per  distruggere  gli 
ostacoli  , cagione  primiera  di  queste  fistole.  D’al- 
tronde l’ eccisione  delle  callosità  non  è giammai 
necessaria  : esse  si  scioglieranno  , e si  distruggeran- 
no da  loro  stesse  , dopo  che  le  orine  ceseranno  di 
passare  per  le  fistole  . L’  eccisione  , lungi  dal  sol- 
lecitare la  guarigione  , non  fa  sovente  che  ritar- 
darla. Noi  sappiamo  per  nostra  propria  esperienza, 
die  lo  sgorgamento  delle  parti  non  è più  spedito  , 
quando  si  incide  le  durezze  , che  quando  non  si  fa 
che  mantenere  una  tenta  nell’  uretra.  La  presenza 
continua  di  quest’  istromento  nel  canale  , è più  po- 
tente e più  efficace  di  tutti  li  sciòglienti  li  più  ac- 
creditati . 

Finalmente  si  fa  qualche  volta  la  houtonninre  im- 
mediatamente sul  corpo  della  vescica  e senza  aver 
riguardo  al  canale  dell’  uretra  ; come  avviene  quan- 
do la  fistola  che  si  taglia,  nasce  direttamente  dal 
basso  fondo  della  vescica.  Ma  l’operazione  fatta  in 
questo  luogo  non  è più  avvantaggiosa  di  quella  fat- 
ta in  tutt’  altro  luogo.  L’ammalato  non  guarirà 
che  coti  una  nuova  fistola , a meno  che  non  si  ri- 
stabilisse il  calibro  dell’uretra  col  mezzo  delle  ten- 
te , e questo  mezzo  solo  può  esser  sufficiente  a ope- 
rare la  guarigione  radicale  . 

E’  stata  anche  chiamata  boutonniere  , 1’  apertura 
dei  depositi  situati  al  perineo;  perchè  qualche  vol- 
ta è accaduto  di  portare  per  l'apertura  dell'  uretra, 
una  canula  in  vescica  ; ma  questa  canni  a è affililo 
inutile:  collocata  al  di  là  dell’  ostacolo,  non  può 
servire  in  alcuna  maniera  al  ristabilimento  della 
▼ia  naturale  delle  orine  . 

Questa  breve  esposizione  basta  per  far  apprezza- 
to seconda  il  suo  giusto  vaiare  1’  operazione  della 
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houtonnitr?  . Li  progressi  dell’arte  nella  cura  delle 
malattie  delle  vie  urinarie  hanno  già  sbandito  e 
sbandiranno  intieramente  un  giorno  questa  inutile 
operazione  dalla  pratica  di  Chirurgia  . 

DELL’  INCONTINENZA  I)  ORINA  . 


Dopo  d’aver  scorso  le  differenti  specie  di  riten- 
zione d’  orina  , e li  rimedj  loro  convenienti  , 1 or- 
dine , col  quale  abbiamo  classificate  le  malattie  del- 
le vie  urinarie  , ci  conduce  ad  esporre  1 incontinen- 
za , le  sue  cagioni , ed  i mezzi  curativi , che  1'  arte 
le  può  opporre  . 

L’incontinenza  d’ orina  è,  come  la  ritenzione, 
un  disordine  nell’ escrezione  delle  orine  . Nell’ li- 
na di  queste  malattie  , la  vescica  non  può  espelle- 
re il  fluido  che  le  distende;  nell’altra,  questo  flui- 
do cola  involontariamente  , senza  poter  esser  rite- 
nuto . 

L’  incontinenza  cl’  orina  assale  specialmente  i fan- 
ciulli : gli  adulti  vi  sono  meno  soggetti  , ed  è cosa 
rara  che  sopravvenga  in  un*  età  avanzata  . Quest 
asserzione  sembrerebbe  un  errore  a quelli  , che 
sentono  li  vecchi  querelarsi  , di  non  potere  ritene- 
re le  orine , se  non  si  sapesse  ohe  questi  ammalati 
prendono  sovente  per  mi’  incontinenza  , il  ribocco 
delle  orine,  che  non  è che  un  sintomo  della  riten- 
zione . Vi  sono  anche  dei  Chirurghi  che  non  sono 
esenti  da  questo  errore  popolare  , e che  non  s'ac- 
corgono che  lo  scolo  involontario  può  esistere  con 
la  ritenzione  , ed  esserne  T effetto  ; come  si  vede 
ordinariamente  nelle  ritenzioni  dipendenti  da  de-. 
bolezza„o  da  paralisia  della  vescica.  In  questo  ca- 
so le  fibre  di  questo  viscere  distese  reagiscono  sopra 
le  orine  , e le  obbligano  a colare  per  l’uretra  , fin- 
ché la  resistenza  dello  sfintere  e del  canale  sia  in 
equilibrio  con  la  forza  espulsiva.  Qualche  volta  an- 
cora le  orine  sortono  continuamente  , e ciò  accade 
ogniqualvolta  la  vescica  ha  perduto  intieramente  la 
sua  azione  ; poiché,  in  questa  supposizione  , questo 
viscere  restando  sempre  pieno  , non  può  ricever» 
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I’  orina  che  viene  dagli  tirateti  , semza  che  se  s«r~ 
ta  una  eguale  quantità  per  l’uretra  . Noi  non  ci 
fermeremo  qui  sopra  questa  specie  di  falsa  inconti- 
nenza , avendo  già  indicato  li  segni  distintivi,  c la 
cura  , parlando  delle  ritenzioni  cagionate  dalla  de- 
bolezza della  vescica  ; non  parleremo  dunque  che 
dell’  incontinenza  propriamente  detta  . i 

Le  cagioni  dell’incontinenza  d’ orina,  sono  dia- 
metralmente opposte  a quelle  della  ritenzione  . Ab- 
biamo detto  , parlando  di  quest’  ultima,  che  essa 
avviene  tutte  le  volte  che  la  vescica  diventa  più  de- 
bole , o che  la  l'esistenza  è maggiore  nell’  uretra  . 
L’incontinenza,  al  contrario,  accade  quando  la 
forza  espulsiva  della  vescica  è accresciuta , senza 
.che  questo  aumento  sia  nato  proporzionatamente  an- 
che nell’uretra  , o quando  la  resistenza  è stata  in- 
debolita , mentre  la  potenza  è restata  la  medesima. 
Dopo  questo  principio  , è facile  da  spiegare  , per- 
chè questa  malattia  sia  cosf  frequente  nei  fanciulli. 
Si  sa  che  in  quest’  età  , 1’  irritabilità  è molto  più 
forte  che  in  ogni  altro  termine  della  vita  . Si  sa  e- 
gnalmente  che  1’  espulsione  delle  orine  è dovuta  in- 
tieramente all’azione  muscolare,  mentre  dal  canto 
della  resistenza  non  avvi  che  lo  sfintere  del  collo 
della  vescica  , li  muscoli  elevatori  dell’  ano  , e for- 
se i muscoli  bulbo-cavernosi , .che  possano  agire  : 
perchè  le  differenti  curvature  dell’  uretra  , e 1’  ac- 
costamento delle  sue  pareti  non  oppongono  che  una 
resistenza  passiva  e debole  all’uscita  delle  orine. 
Perciò  1’  incontinenza  ha  luogo  appresso  i fanciulli, 
a motivo  , che  la  contrazione  della  vescica  è sì  pron- 
ta e sì  forte,  che  1’ orina  sorte  quasi  avanti  , che 
essi  sieno  stati  prevenuti  del  bisogno  di  orinare,  e 
senza  che  possano  arrestarne  il  corso.  Vi  sono  molli 
fanciulli  , che,  per  pigrizia  o per  distrazione,  non 
obbediscono  al  primo  stimolo,  che  gli  invita  a ren- 
der le  orine,  e che  pressati  in  seguito  dal  bisogno 
d’  orinare  , le  lasciano  scorrere  nei  loro  vestimenti. 
Appresso  altri  , la  sensazione  che  mette  in  aziono 
la  contrattilità  della  vescica,  ed  accompagna  l’e- 
spulsione delle  orine  è cosa  debole  3 che  questa  ion- 
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senza  eccitare  nemmeno  una  sensazione  tanto  viva 
da  interrompere  il  sonno  . Questo  accade  ai  fan- 
ciulli clic  hanno  l' incontinenza  d’  orina  , soltanto 
nella  notte  . L’  età,  scemando  1’  irritabilità  della 
vescica  , e rendendo  V uomo  più.  attento  ai  suoi  bi- 
sogni , guarisce  ordinariamente  quest’  indisposizione  : 
perciò  la  si  vede  di  rado  continuare  sino  nell’  età 
adulta.  Tuttavia  gli  altri  termini  della  vita  non 
ne  vanno  esenti  -,  ma  allora  essa  dipende  quasi  sera» 
pie  da  un  difetto  nella  resistenza  alla  sortita  delle 
orine  , e può  essere  cagionata  dalla  debolezza  o pa- 
xalisia  dello  sfintere  della  vescica,  o dei  muscoli 
elevatori  dell’  ano  ; qualche  volta  dalla  dilatazione 
forzata  e dalla  perdita  dell’  elasticità  del  canale 
dell  uretra,  e spesso  da  tutte  queste  cagioni  unite. 

Una  pietra,  un  fungo,  o luti’ altro  corpo  stranie- 
ro , d'  una  forma  irregolare  , possono  essere  impe- 
gnati nel  collo  della  vescica  , e non  riempiendone 
esattamente  la  cavità  , permettere  alle  orine  di  co- 
lare sopra  i loro  lati,  nei  quali  pure  esse  si  scava- 
no delle  gronde  . 

Sovente  anche  una  contusione  violenta  , o una 
forte  distensione  dello  sfintere  sono  state  seguite 
dall  incontinenza:  questo  accidente  era  molto  comu- 
ne dopo  T operazione  della  pietra  col  grande  ap- 
parecchio , e più  ancora  appresso  le  donne  , dopo 
T estrazione  della  pietra  colla  dilatazione  . Il  collo 
della  vescica  , ed  il  canale  dell’uretra,  forzati  dal 
passaggio  della  pietra,  perdono  la  loro  elasticità  , 
restano  dilatati  , e non  oppongono  più  bastante  re- 
sistenza alle  orine  . 


Le  donne  che  hanno  avuto  dei  parti  laboriosi  , e 
nei  quali  la  lesta  del  feto  , comprimendo  il  collo 
della  vescica,  ha  prodotto  una  contusione  assai  vio- 
lenta per  indebolire  questa  parte  , sono  pure  sog- 
gette a una  specie  d’incontinenza,  che  esse  provano 
ordinariamente  quando  ridono  , o fanno  dei  sforzi 
considerevoli  . 

La  maggior  parte  degli  Autori  che  hanno  scritto 
aopra  l’ incontinenza  d’  orina  , hanno  orednto  che 


iqo 

le  persone  attaccate  da  paralisia  o da  apoplessia  fos- 
sero molto  soggette  a questa  indisposizione  -,  irta  , 
come  abbiamo  detto  di  sopra  , eglino  hanno  preso 
per  incontinenza  , la  ritenzione  d’  orina  con  riboc- 
co . In  questo  caso  hanno  attribuito  lo  scolo  invo- 
lontario delle  orine  alla  paralisia  dello  sfintere  del- 
la vescica  ; ma  non  hanno  fatto  osservazione  , elio 
la  vescica  partecipa  della  medesima  affezione.  Poi- 
ché Io  sfintere  , non  essendo  un  muscolo  particola- 
te , ma  un  fascicolo  di  fibre  carnee,  formato  dalla 
riunione  rii  quelle  che  compongono  la  superficie  in- 
terna della  tunica  muscolare  della  vescica,  non  ci- 
fre in  questa  circostanza  che  una  debolezza  comune 
e proporzionata  a quella  di  questo  viscere  . Ora  noi 
abbiamo  provato,  e tutti  li  Fisiologisti  convengono, 
che  1’  azione  della  vescica  è d’  un’  assoluta  necessità 
per  r espulsione  delle  orine  , e che  l’ inerzia  di 
questo  viscere  è sempre  seguita  dalla  ritenzione. 

Si  può  anche  formare  li  medesimi  dubbj  sopra 
le  osservazioni  che  si  cita,  della  diabete  complica- 
ta coll’incontinenza  d’ orina.  Questi  dubb]  sono  qui 
tanto  piti  fondati,  quanto  li  rimedj  che  sono  riu- 
sciti in  questa  malattia  , come  li  vescicanti  sopra 
V osso  sacro  , i purganti  drastici  , ec.  sono  quelli 
medesimi,  dai  quali  si  lia  tratto  il  maggior  frutto, 
nella  cura  della  ritenzione  d’  orina  prodotta  dalP 
atonia  della  vescica  . D’  altronde , è difficile  da  con- 
cepire come  questo  viscere  , innaffiato  continuamen- 
te dalla  quantità  eccessiva  d’ orina  che  vien  separa- 
ta nella  diabete  , conservi  la  sua  forza  contrattile  ; 
mentre  quésta  istessa  forza  fosse  distrutta  nello  sfin- 
tere . 

L’ incontinenza  d’  orina  non  espone  ad  accidenti 
così  gravi  come  la  ritenzione  . E’  però  un  incomo- 
do molto  spiacevole  per  l’uomo  obbligato  a vivere 
in  società:  i suoi  vestimenti  bagnati  continuameli' 
te  dalli}  orine  tramandano  un  odore  così  torte,  t hè 
diventa  incomodo  a se  medesimo  ed  a quelli  che 
vivono  con  lui  (i)  • 


(i)  Da  questo  inconvenienti  non  possono  garantii si 


L’età,  come  abbiamo  detto,  guarisce  per  lo  più 
li  fanciulli  da  questa  indisposizione  . Le  minaccia 
ed  anche  li  castighi , quando  le  prime  sono  infrut- 
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urinaria  ; poiché  , a norma  che  le  orine  vengono  sepa- 
rate  nei  reni  , gli  ureteri  Le  trasmettono  al  di  fuori  . 
Un  caso  di  questa  natura  mi  toccò  d’ osservarlo  in 
Pavia.  JYel  giorno  4 Maggio  1794  fu  presentata  all' 
ILI.  Sig.  Professore  Scarpa  una  bambina  dell’  età  di 
dieci  mesi  con  un  tumore  alla  regione  del  pube  quasi 
sjerico  , irregolare  nella  sua  superficie  e come  spongio- 
so,  d' un  colore  rosso  vivo j le  ossa  del  pube  erano  di- 
varicate ; l'ombelico  multo  infossato.  Questa  ben  rara 
malattia  che  avrebbe  imposto  a qualunque  Chirurgo  , 
che  non  ne  fosse  stato  al  fatto , non  riuscì  nuova  a 
questo  eccellente  Professore  che  a prima  vista  giudicò 
essere  un’  inversione  e prolasso  della  vescica  , e fece  os- 
servare che  non  tarderebbe  guari  a sortire  dell’  orina 
in  ambi  i lati  del  tumore  , dove  rimanevano  aperti  gli 
ureteri  • come  successe  dopo  breve  tempo  . 

Un  altro  caso  simile  l' osservai  in  Milano  in  un  uo- 
mo d’  anni  4J  circa  tutt’  ora  vivente  , nato  con  il  pro- 
lasso della  vescica  urinaria  inversa  , di  cui  si  può  ve- 
dere la  figura  nella  tavola  che  ho  annessa  alla  fine 
di  questo  libro  . 

L’  III.  Sig ■ Professore  Frank  ha  osservato  questa 
malattia  in  tre  soggetti . 

L’ III-  Sig.  Professore  Flajani  ha  descritto  recente- 
mente questa  malattia  e corredata  di  rami  nel  uo  li- 
, hro  intitolato  Nuovo  metodo  di  medicare  alcune  ma- 
lattie spettanti  alla  Chirurgia  stampato  in  Roma 
l’anno  1786. 

Ultimamente  il  Sig.  Roose  di  Gottinga  ha ■ pubblica- 
to una  dissertazione  De  nativo  vescica?  urinaria?  in- 
versa? prolapsu  , nella  quale  descrive  un  caso  di  que- 
st'1 natura  da  lui  osservato  , c ne  presenta  la  figura  . 
F%li  ha  pure  compilato  tutti  gli  autori  che  kann 0 
scritto  sopra  questa,  malattia  . 
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laose  , sono  il  rimedio  più  efficace  , per  quelli  che 
pisciano  in  letto  per  pigrizia  e per  indolenza  . Il 
timore  li  rende  più  attenti  al  bisogno  d’  orinare  , 
e la  che  stiano  all’  erta  in  qualche  maniera  al  pri- 
mo stimolo  che  enuncia  questo  bisogno  . A questa 
maniera  d’  agire  si  deve  attribuire  le  guarigioni  , 
che  furono  prodotte  da  una  moltitudine  di  mezzi 
gli  uni  più  spaventevoli  degli  altri  . Così  pure  si 
sono  veduti  dei  fanciulli  essere  stati  per  sempre  li- 
berati da  questo  incomodo  , facendo  loro  schiaccia- 
re dei  topi  vivi  nelle  mani  ; facendoli  assistere  al 
lotto  d’ un  moribondo  ec. 

Quando  1’  incontinenza  dipende  da  un  eccesso  di 
irritabilità,  che  provoca  la  contrazione  della  vesci- 
ca subito  che  esiste  nella  sua  cavità  la  menoma 
quantità  d’  orina  , e le  fa  superare  , contro  voglia  , 
la  resistenza  dell1  uretra  , bisogna  allora  diminuire 
quest’irritabilità,  con  l’uso  dei  bagni  tiepidi,  del- 
le bevande  muciìaginose  , ec.  Quando  1'  incontinen- 
za ha  luogo  soltanto  nella  notte,  si  può  prevenirla, 
facendo  cenare  di  buon’  ora  li  fanciulli  , affinchè 
1’  orina  , che  si  separa  dopo  la  cena  , sia  evacuala 
prima  di  metterli  a letto  , dando  loro  assai  poco 
da  bere  nella  cena,  svegliandoli  più  volte  nella 
notte  ec. 

Quando  l’ incontinenza  dipende  dal  difetto  di  rea- 
zione dalla  parte  delle  potenze  che  formano  la  re- 
sistenza nell!  uretra  , si  deve  impiegare  li  tonici  , 
tanto  all’  esterno  , che  internamente  . Ili  rado  a-ie- 
scono  quando  la  malattia  è antica  : allora  bisogna 
ricorrere  ai  mezzi  palliativi  , cioè  a delle  macelline 
con  le  quali  si  comprime  l’uretra,  in  modo  da  in- 
tercettare il  passaggio  alle  orine  . 

Questa  compressione  è molto  facile  appresso  gli 
uomini  ; e , senza  trattenerci  all’  esame  di  tutti  li 
bandaggj  proposti  successivamente  per  questo  eflctto, 
diremo  che  gli  anelli  o bende  a catenella  ci  sem- 
brano preferibili  , e corrispondenti  periettamente 
all’ oggetto  propostoci. 

blgU  è molto  più  difficile  appresso  le  donne  di 
comprimere  costantemente  e ccuveuiepUmcuie  il 


«anale  dell’  uretra  . Oltre  la  noja  che  cagionano  li 
pessarj  , e gli  altri  turaccioli  introdotti  nella  vagi- 
na , è molto  raro  che  si  possa  con  questi  mezzi  op- 
porsi efficacemente  allo  scolo  delle  orine  . La  loro 
insufficienza  ha  fatto  inventare  un  gran  numero  di 
macchine  le  une  più  complicate  deli’  altre  ; ma 
quelle  tra  queste  che  ei  sembra  la  più.  vantaggiosa, 
è una  specie  di  cinta,  il  di  cui  cerchio  elastico  gi- 
ra attorno  il  bacchio  . Nel  mezzo  di  questo  cerchio, 
che  corrisponde  al  pube  , v’  è una  palla  sopra  la 
quale  si  addotta  un  gambo  egualmente  elastico.,  e 
curvato  in  modo  che  1’  estremità  opposta  alla  palla, 
cui  è attaccato  un  piccolo  gomitolo  , si  trova  situa- 
ta all’  ingresso  della  vagina,  e comprime  il  canale 
dell’  uretra  : ed  affinchè  la  compressione  esercitata 
da  questo  gomitolo  possa  essere  graduata  a piacere, 
si  può  impiegare  un  doppio  gambo  elastico  , come 
nella  benda  proposta  dal  Sig.  Ruffin  per  comprime- 
le il  condotto  stenoniano  j la  figura  di  questa  ben- 
da si  può  vedere  nelle  memorie  dell’  Accademia  di 
Chirurgia,  Tom.  V.  pag.  8.  69.  Coll’ ajuto  di  que- 
sta macchina  si  può  nell’  imo  e nell’altro  sesso  ren- 
dersi padroni  delle  orine  , e non  lasciare  alle  per- 
sone incomodate  dall’  incontinenza  , che  il  disgusto 
d’  essefe  obbligate  di  ritornare  a questi  mezzi  àrtir 
fieiali  per  garantirsi  da  un  maggior  incomodo  . 


BELLA  DEPRAVAZIONE  DELLE  ORTNE  . 

Non  entreremo  qui  nel  dettaglio  di  tutte  le  va- 
rietà che  possono  presentare  le  orine  , senza  che  ne 
risulti  uno  sconcerto  notabile  nella  salute  5 neppuro 
dei  diversi  cangiamenti  che  subiscono  nel  corso  del- 
le malattie  interne:  questo  esame,  quantunque  mol- 
to importante , ci  scosterebbe  troppo  dal  termino 
die  ci  siamo  proposti,  di  non  trattare  ebe  delle 
malattie  delle  vie  urinarie  . Stabili  in  quest’idea  , 
31011  parleremo  qui  che  delle  alterazioni  delle  orine, 
ebe  hanno  rapporto  diretto  con  le  affezioni  preter- 
naturali dei  loro  organi  secretovj  ed  escretorj  ; * 
ftWÀ  tra  queste  3 non  esamineremo  che  li  alterasi^» 
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ili  principali  , ò« me  'le  orine  sanguinolento  , pura- 
lent  e,  e catarrose. 

11  sangue  reso  colle  orine  può  venire  dai  reni  , 
dagli  ureteri,  dalla  vescica,  o dall’  uretra.  Quello 
che  viene  dai  reni  , non  scaturisce  sempre  per  un* 
apertura  accidentale  dei  vasi  di  questi  visceri,  pas- 
sa qualche  volta,  per  anastomosi,  dalle  arterie  re- 
nali nei  condotti  urinarj  . In  questo  caso  il  piscia- 
xnento  di  sangue  può  essere  cagionato  o dall’  estre- 
ma tenuità  e dissoluzione  di  questo  fluido , come 
nell’  ultimo  grado  dello  scorbuto,  o dalla  lassezza, 
e dilatazione  dei  condotti  urinar]  . Quindi  , se  una 
causa  qualunque,  come  uno  sforzo  violento  , un  lun- 
go cammino  a piedi,  a cavallo,  o in  vettura,  Fuso 
delle  bevande  riscaldanti  ec.  aumenta  la  forza  della 
circolazione  nei  reni  , i globuli  sanguigni  , in  vece 
di  arrestarsi  all’  estremità  delle  arterie  , saranno 
spili  li  sino  nei  condotti  urinarj  , e da  questi  nella 
vescica  . Quantunque  venghino  citati  molti  esemp j 
di  questa  disposizione  , essa  è tuttavia  rarissima  3 or- 
dinariamente il  pisciàmento  di  sangue,  proveniente 
dai  reni,  dipende  dall’  apertura  accidentale  di  qual- 
che vaso  sanguigno  . Una  forte  contusione  sui  lom- 
bi , una  caduta  sul  baccino  , ec.  possono  anche  , per 
controcolpo  , determinare  lo  stesso  accidente  che  si 
sa  egualmente  essere  quasi  inseparabile  dalle  ferite 
che  penetrano  nei  reni  - 

31  pisciàmento  sanguigno  di  rado  ha  la  sua  sor- 
gente negli  ureteri  . Lo  stato  membranoso  ed  il 
tessuto  compatto  di  questi  condotti  li  rende  pòco 
atti  a queste  emorragie  . Ma  non  è così  della  vesci- 
ca : il  gonfiamento  varicoso  delle  vene  che  serpeg- 
giano vicino  al  collo  della  medesima  3 dei  funghi 
situati  nella  sua  cavità  3 delle  pietre,  o altri  corpi 
fluttuanti  . clic  , in  cèrte  circostanze  , contundono 
le  sue  pareli  3 delie  ferite  penetranti  ec.  sono  al- 
trettante cagioni  che  possono  produrre  questo  scon- 
certo . Se  le  medesime  cagioni  agiranno  sull’  uretra*, 
vi  determineranno  il  medesimo  accidente  . La  rot- 
tura dei  vasi  di  questo  canaio  può  egualmente  esser 
.V  «flutto  (l’uria  falsa  strada.  ¥ d‘ tuia  tensione  in- 


fiammatoria  , come  quella  che  ìxasce  nella  gonorrea 
cordata  . Le  persone  che  abitano  i paesi  caldi  sono 
particolarmente  soggette  ai  piseiamento  di  sangue  , 
proveniente  dai  vasi  varicosi  dell’  uretra  e dal  collo 
della  vescica  . Noi  abbiamo  tratto  e guarito  da  (pre- 
ste malattie,  col  mezzo  delie  tente  elastiche. , molti 
soldati  che  ritornavano  dalie  grandi  Indie  . 

Li  segni  commemorativi  bastano  in  qualche  caso, 
p.er  far  conoscere  il  luogo  d’  onde  sorte  :il  sangue  , 
e la  cagione  immediata  della  sua  effusione  . Cosi  , 
quando  le  orine  sono  sanguinolente , in  seguito  ad 
un  colpo  di  spada  o di  tutt’  altro  stromento'  pun- 
gente , o tagliente , ricevuto  nella  regione  lombare 
o ipogastrica  , non  si  può  dubitare  che  la  ferita 
penetri  nei  reni  o nella  vescica,  e che  lo  scolo  del 
sangue  sia  dovuto  a questa  • Si  crederà  pure  con 
fondamento  che  il  sangue  venga  dall’  anastomosi 
delle  arterie  renali  con  i condotti  secretori  delle 
orine  , quando  1’  ammalato  non  ha  provato  per  l’in- 
nanzi  alcun  accesso  di  colica  nefritica , quando  ha 
fatto  delle  col’se  violenti  e sostenute,  e quando 
non  risente,  anche  pisciando  il  sangue , alcun  ca- 
lore , nè  dolore  nella  regione  dei  reni  5 sintomi 
che  si  fanno  sentire  più  o meno  intensi,  quando 
esiste  un, ingorgamento  in  questi  organi  , o chq  la 
rottura  dei  loro  vasi  è prodotta  da  una  pietra  ar- 
restata nei  condotti  urinar j . Si  può  parimenti  as- 
sicurarsi che  il  sangue  sorte  dai  vasi  dell’uretra, 
^quando  esce  puro  dal  canale  senza  alcuna  mesco- 
lanza d’  orina,  e quando  cola» per  un  certo  tempo, 
senza  interruzione , e senza  essere  preceduto  da 
L volontà  nè  da  sforzi  per  orinare . Ma  questo  or- 
\ dine  non  ha  sempre  luogo,  e qualche  volta  avvic- 
ene, che  il  sangue  partendo  dall’  uretra,  rifluisce 
nella  vescica,  d’onde  sorte  poi  con  le  orine.  Uxt 
grumo  di  sangue  formato  nell’uretra,  ovvero  mi 
ostacolo  di  tutt’ altra,  natura  può  cagionare  questo 
riflusso.  Del  resto,  si  conoscerà  che  il  pi.sciam.en- 
10  sanguigno  è prodotto  da  un’  affezione  degli  or- 
tani  urinarj , per  mezzo  dei  segni  che'  confermano 
* esistenza  di  quest’  affeziono  . i quali  sono  sta* 


sufficientemente  sviluppati  trattando  della  riten- 
zione d’  orina  cagionata  dalle  diverse  malattie  di 
questi  organi  . 

Il  sangue  ohe  viene  reso  colle  orine  si  trova  sotto 
differenti  stati.  Quando  non  è aperto  che  uno  o più. 
vasellini  , e la  vescica  contiene  una  certa  quantità 
d’  orina,  il  sangue  resta  di  Urto  da  questo  fluirlo,  e 
prende  un  colore  più  o meno  carico,  simile  all’ 
acqua  , in  cui  si  avesse  fatta  un’  emissione  di  san-» 
gue  dal  piede  . Ma  quando  li  vasi  aperti  sono  più 
numerosi  e più  grossi  , e che  la  vescica  è vuota , se 
il  sangue  conserva  la  sua  fluidità  , sarà  espulso , 
quasi  senza  alcuna  mescol  anza  d’  orina  , subito  eli» 
avrà  riempiuto  cjuesto  viscere  per  facilitar  la  sua 
contrazione  ■ Se  al  contr  ario  si  coagula , li  sforzi 
per  espellerlo  dhengono  spesso  inutili,  e cagiona 
allora  una  ritenzione  d’ orina  nella  vescica.  Quin- 
di le  orine  vengono  sanguinolente  per  più  giorni, 
quantunque  il  sàngue  non  sorta  p ù dalle  boccia» 
che  lo  tramandavano  ; poiché  esse  dilavano  e con- 
ducono seoo  urrà  porzione  dei  gruini  rimasti  in 
vescica . 

Il  pi  scic  mento  sanguigno  è un  accidente  più  o 
meno  fastidioso  secondo  il  viscere  d’onde  scaturisce, 
e secondo  la  cagione^-ehe  produsse  la  sua  effusione  . 
31  pericolo  è maggiore  , quando  il  sangue  viene  dai 
reni  , che  quando  viene  dalla  Aeseica  , e la  guarii 
gione  è più  facile  e più  sicura  quando  è tramanda- 
to dai  vasi  de  ll’  uretra  , che  quando  trapella  da 
quelli  della  vescica  . Le  conseguenze  sono  egual- 
mente più  da  temersi  quando  lo  scolo  sanguigno  è 
prodotto  da  una  ferita  dei  reni  o da  una  pietra  tas- 
sata in  questi  visceri  , che  quando  è cagionato  da 
una  lunga  corsa  a cavallo  , dall’  uso  delle  bevande 
riscaldanti  , e quando  non  esiste  alcun  'affezione  nei 
«reni . Similmente  lo  scolo  sanguigno  , che  riconosce 
per  cagione  una  pietra  nella  vescica  , è meno  peri- 
coloso di  quello  che  dipende  da  un  lungo  ili  que- 
sto viscere.  Del  resto,  egli  è molto  raro,  in  questi 
differenti  casi  , che  v’  abbia  una  perdita  di  sangue 
tanto  ccnsid«i«Yole  da  far  perire  l’ammalalo  d'em- 
me rr agi  a . 
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TI  pi  sci  am  Mito  sanguigno  , non  essendo  che  il  sin- 
tonia d una  malattia  delle  vie  orinarie,  deve  essere 
combattuto  con  li  mezzi  istessi  , coi  quali  si  tratta 
la  medesima.  Vedi  gli  articoli  soppressione  e ri- 
tenzione , quelli  che  ci  sono  sembrati  più  proprj  a 
distruggere  la  cagione  di  questo  sintomo  . Aggiun- 
geremo solamente  qui  $ che  se  il  sangue  si  è coa- 
gulato nella  vescica  , bisogna  procurare  di  evacuar- 
lo mediante  la  tenta  , e , se  li  grumi  non  possono 
passare  per  questa  , cercare  di  dividerli,  e di  di- 
luirli , facendo  nella  vescica  delle  iniezioni  cl’  acqua 
tiepida  , o d’  una  soluzione  leggermente  alcalina  . 

Le  orme  purulenti  non  indicano  sempre  una  ma- 
lattia delle  vie  urinarie  . Una  moltitudine  d’  osser- 
vazioni prova  ohe  spesso  la  crisi  delle  malattie  acu- 
te si  fa  per  le  orine  , che  prendono  un’  apparenza 
uniforme.  Un  gran  numero  di  fatti  attesta  pure 
che  il  pus  dei  depositi  formati  nel  petto,  nel  fega- 
to  , o in  tutt’  altra  parte  del  corpo  , s’  è portato 
per  metastasi  , sopra  i reni  , ed  è stato  evacuato  con 
Je  orme  . Ma  noi  ci  limitiamo  in  quest’articolo 
ali  esame  delle  orine  divenute  purulenti  per  la 
suppurazione  dei  loro  organi  secretori  ed  escretori' . 

L infiammazione  dei  reni  e quella  della  vesci- 
ca possono  , come  V infiammazione  dell’uretra  nella 
gonorrea,  dar  luogo  in  queste  parti  ad  una  specie 
di  secrezione  pur i forme  , che  comunicherà  questo 
colore  alle  orine  . Li  depositi  formati  nei  reni  all’ 
occasione  d’  una  pietra  fermata  in  questi  visceri 
, o da  tutt  altra  causa  , s’  aprono  qualche  volta  nei 
^rmdolli  urinar  j . Benché,  questo  esito  lascia  qual- 
che speranza  di  guarigione  , egli  è luttavia  assai  ra- 
f°  che  gl.  ammalati  sopravvivino  alla  suppurazione 
re"'  L-  “ri"-  •'elle  persone  affette ‘IL  “eZ 
g vescica,  sono  frequenlemer.te  purulenti.  Il  con- 
ri  o continuo  di  questo  corpo  straniero  produe® 

7Ù)ni°  ^ i lntf1'”°  di  fl"es,°  viscere  delle  esulcera- 
fJralK,e  e=lensio„e.  Qualche  velia 
1 1 r"«  V.ene  da  nn  ascesso  aperto  nell'  ure- 
gq  ehc  fluisce  nella  vescica  , trnando  i neon  ri 
qua  eie  ostacolo  alla  sua  sortita  per  questo  canale! 


11  colore  è la  consistenza  delle  orine  variano,  in 
questi  differenti  casi  , secondo  la  qualità  e la  quan- 
tità del  pus  clic  vi  si  trova  mescolato.  Ora  sono 
biancastre  e simili  al  siero  ; ora  sono  spesse  , li- 
macciose e deponenti  un  sedimento  fioccoso  molto 
ai» fiondante  . 

Le  Bevande  addolcenti  sono  il  solo  rimedio  elio 
si  possa  impiegare  , quando  i reni  sono  in  suppu- 
razione . Si  aggiunge  a queste  delle  iniezioni  leg- 
germente detersive  , quando  il  pus  viene  dalle  esul- 
cerazioni della  vescica  . Per  gli  ascessi  dell’  uretra, 
le  tento  di  gomma  elastica  sono  la  sola  risorsa  so- 
pra la  quale  si  possa  fondare  qualche  speranza. 

Le  orine  mucose  sono  un  sintomo  proprio  delle 
affezioni  della  vescica  . In  effetto  , non  si  conosce 
malattia  dei  reni  nè  dell’  uretra  , in  cui  gli  organi 
filtrino  una  quantità  di  muco  Bastante  per  alterare 
sensibilmente  la  qualità  delle  orine  -,  mentre  si  sa 
che  la  vescica  irritata,  sia  per  la  presenza  d’un  corpo 
straniero  , sia  per  un  umore  acre  depositato  sopra  le 
sue  pareti,  come  l’umore  reumatico  , artritico,  pso- 
rico  , erpetico  , produce  una  secrezione  abbondan- 
te di  quel  muco  , di  cui  , nello  stato  naturale  , la 
sua  tunica  interna  è spalmata  . Perciò  si  vedono  le 
orine  delle  persone  affette  da  queste  malattie  , for- 
mare un  sed  imento mucoso  , qualche  volta  così  denso, 
e cosi  tenace  , che  fila  come  il  bianco  dell’  ovo  : 
sovente  anche  queste  mucosità  non  possono  passare 
per  l’uretra,  e cagionano  una  ritenzione  d’  orina  . 

L’estrazione  della  pietra,  li  diuretici  incisivi,  i , 
vessicanti  , i purganti  ripetuti  , le  infezioni  addofi-^V 
centi  e detersive  sono  li  mezzi  c-Jie  1’  arte  può  inwl 
piegare  per  rimediare  a questa  specie  di  deprava- 
zione delle  orine  . 

DELLE  PIETRE  NEGLI  URETERI . 

Te  pietre  che  si  trovano  negli  ureteri  vengono 
ordinariamente  dai  reni  : di  rado  traggono  la  loro 
origine  da  questi  condotti  ; vi  possono  bensì  aumen- 
tare ed  acquistare  un  volume  considerevole  . 


■ Quando  le  pietre  venali  sono  piccole  e liscio  , so- 
vente percorrono  gli  ureteri  , senza  esser  arrestate 
nel  loro  corso  , e senza  manifestare  alcun  segno  nò 
lasciar  alcuna  traccia  del  loro  passaggio  . Quando 
esse  eccedono  in  grossezza  la  capacità  di  questi  ca- 
nali , possono  ancora  attraversarli  a cagione  della 
grande  dilatazione  , di  cui  sono  suscettibili  . Perciò 
vedesi  frequentemente  dei  calcoli  del  volume  d’nna 
nocciuola  discendere  nella  vescica  , senza  che  il  loro 
tragitlo  , lungo  gli  ureteri  , cagioni  il  minimo  in- 
comodò . 

La  situazione  delle  pietre  negli  ureteri  none  co- 
stante r sono  stati  trovati  dei  calcoli  in  quasi  tutt’  i 
punti  dell’  estensione  di  questi  condotti  . Tuttavia  , 
i luoghi  dove  s’  arrestano  più  di  frequente  , sono 
il  principio  degli  ureteri  , il  loro  mezzo  , nella 
curvatura  che  formano  infossandosi  nel  baccino  , e 
principalmente  la  parte  compresa  tra  le  tuniche 
della  vescica  alla  loro  inserzione. in  questo  viscere. 

Il  numero  , la  grossezza  e la  forma  di  questi  cal- 
coli , variano  moltissimo  . Qualche  volta  si  sono  ve- 
duti eli  ureteri  dilatati  in  tutta  la  loro  lunghezza, 
ripieni  d’ un  numero  considerevole  di  sabbia  e di 
piccole  pietre  , ammassate  le  mie  sopra  le  altre. 
Non  di  rado  si  trova  in  questi  condotti  delle  spe- 
cie di  sacchi  o dilatazioni  parziali  , nelle  quali  so- 
no rinchiuse  molte  pietre  . 

Quando  esiste  un  solo  calcolo,  negli  ureteri  , se 
questo  vi  soggiorna  lungo  tempo,  s’accresce  tal  fuv- 
ta  considerahilmente . Questo  accrescimento,  facen- 
dosi dalla  parte  dei  reni,  dove  sono  trattenute  le 
orine  , dà  ordinar iaménte  alla  piètra  una  forma  bis- 
lunga , cilindrica,  ovvero  olivare  ; ma  assai  di  fre- 
quente 1’  orina  si  scava  sopra  uno  dei  suoi  lati  un 
canaletto  , lo  che  previene  la  ritenzione  di  questo 
fluido,  o la  rende  soltanto  imperfetta  . 

I calcoli  degli  ureteri  ora  sono  lisci,  ora  scabri 
con  dei  prolungamenti  e con  delle  asprezze  salien- 
ti ■ I)  altronde  questi  calcoli  non  differiscono  pun- 
to dalle  pietre  renali  , nè  per  il  loro  colore  , nè 
per  la  loro  struttura  - 
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Quando  1*  motore  Contiene  una  sola  pietra,  que- 
sta per  lo  più  è strettamente  serrala  ; ma  se  vi  si 
trovalo  più  calcoli  nel  medesimo  tempo , e se  quel- 
.li  che  si  sono  staccati  dai  reni  gli  ultimi  , sono  più 
piccioli  dei  primi,  quelli  possono  essere  liberi  nell’ 
uretere  dilatato. 

La  dilatazione  degli  ureteri  s’ estende  ordinaria- 
mente dal  luogo  , in  cui  sono  arrestate,  le  pietre  , 
sino  nei  reni  . Essa  è prodotta  non  solo  dalla  di- 
stensione che  questi  condotti  hanno  sofferta  nel  tem- 
po del  passaggio  delle  pietre,  ma  altresì  da  quella 
che  producono  le  orine,  quando  vi  sono  trattenute. 
La  parte  dell’uretere  situata  tra  la  pietra  e la  ve- 
scica qualche  volta  è ristretta;  talora  anche,  quan- 
do pria  ha  dato  passaggio  a delle  altre  pietre  di- 
scese nella  vescica , essa  presenta  una  dilatazione 
sensibile.  Queste  dilatazioni  degli  ureteri  non  han- 
no limiti.  Se  n’ha  vedute  della  grossezza  d’  un  in- 
testino che  descrivevano  dei  zig-zag  : vengono  citati 
anche  dei  casi , nei  quali  la  loro  capacità  superava 
quella  della  vescica  . 

La  dilatazione  degli  ureteri  e la  ritenzione  d’  o- 
rina  in  essi , non  sono  li  soli  inconvenienti  che  ca- 
gionano le  pietre  , che  vi  sono  trattenute  . Sovente 
l’ irritazione  , che  producono  questi  corpi  stranieri, 
viene  seguita  dallo  spasmo  , dall’  infiammazione  , 
dall”  esulcerazione  , e dalla  rottura  degli  ureteri , e 
consecutivamente  dai  depositi  urinosi  nelle  regioni 
lombari  o illiache  , accidenti  che  tirano  seco  per  lo 
più  la  morte  del  soggetto  . 

Il  diagnostico  delle  pietre  situate  negli  ureteri 
non  offre  maggior  certezza  di  quello  dei  calcoli  nei  * 
reni-  Il  dolore  lungo  gli  ureteri  è il  segno  princi- 
pale della  presenza  di  questi  corpi  estranei  ; ma 
quante  volte  non  sono  state  trovate  negli  ureteri  , 
dopo  la  morie,  delle  pietre  che,  in  vita,  non  era- 
no state  annunziate  da  alcun  senso  di  dolore  . Que- 
sto sintonia  d’  altronde  è molto  illusorio  ; perchè 
può  dipendere  da  una  quantità  d’  affezione  di  tutt* 
altra  natura , tanto  degli  ureteri , quanto  delle  par- 
ti circonvicine . Ciò  non  pertanto  si  deve  presume* 
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re  ohe  1 dolori  sveno  prodotti  da  un  calcolo  situalo 
negli  ureteri,  quando  sono  stati  preceduti  da  ascessi 
nefritici,  l’ammalato  ha  reso  altre  volte  delle  pic- 
cole pietre  con  le  orine  , ha  risentito  i medesimi 
dolori  negli  ureteri  , quésti  sono  cessati  a un  trat- 
to in  questa  regione  , e sono  stati  rimpiazzati  dai 
sintomi  della  pietra  in  vescica  . Quando  queste  pie- 
tre si  smuovono  e s’  avanzano  dagli  ureteri  verso  la 
vescica  , i dolori  cangiano  pure  luogo  con  questi 
corpi  stranieri  , e sembra  che  s'  accostino  a questo 
Viscere.  D’altronde  sono  più  o meno  vivi,  secondo 
che  le  pietre  sono  li  scie  o scabre  . Aumentano  , 
quando  gli  ammalati  fanno  dell’  esercizio  . Del  re- 
sto , essi  hanno  molta  analogia  con  quelli  che  sono 
prodotti  dalle  pietre  renali  : ora  sono  pungenti , ora 
gravativi  , s’  estendono  sino  all’  uretra  , al  pube  , 
agl’inguini  , alle  parti  genitali,  alle  cosci  e , e sono 
talora  accompagnati  anche  dalla  febbre  , dallo  spa- 
smo, da  moti  convulsivi,  ec. 

E’  stata  altresì  proposta,  come  un  segno  delle 
pietre  negli  ureteri,  la  ritenzione  d’ orina  in  que- 
sti condotti  , nell’  infundibolo  , e nella  piccola  pel- 
vi dei  reni  ma  questo  è provare  l’ esistenza  cl’  va- 
na malattia  con  un  siutoma  più.  oscuro  e più  diffi- 
cile da  conoscersi  della  malattia  stessa.  Perchè,  a 
meno  che  la  ritenzione  non  esista  in  ambidne  gli 
ureteri , non  si  scorgerà  alcuna  diminuzione  nella 
quantità  d’ orina  che  rende  l’ ammalato  , aumentan- 
do proporzionatamente  la  secrezione  di  questo  flui- 
do nel  rene  del  lato  sano  -,  e , supponendo  ostruiti 
ambklue  gli  ureteri  , non  avvi  ancora  alcun  mezzo 
per  distinguer  questa  ritenzione  , anche  completa  , 
dalla  soppressione  d’  orina  nei  reni  , con  la  quale 
viene  confusa  . Di  più  , la  ritenzione  d’  orina  nell’ 
uretere  non  è sempre  una  conseguenza  del  soggior- 
no delle  pietre  in  questo  canale.  Se  questi  corpi 
estranei  sono  angolari  , coperti  d’asprezze  , se  pre- 
sentano una  gronda  sopra  uno  dei  loro  lati,  non 
oppongono  ordinariamente  alcun  ostacolo  allo  scolo 
delle  orine . Sono  stati  anche  trovati  in  molti  cada- 
veri gli  ureteri  pieni  di  sabbia,  a traverso  la  qua- 
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10  si  filtrava  queste  fluido , sènza  che  la  Sua  «sele- 
zione ne  fosse  in  alcun  modo  impedita. 

Tutti  li  segni  razionali  dell’esistenza  delle  pietre 
negli  ureteri  non  offrono  dunque  ohe  delle  incer- 
tezze. Non  avvi  che  un  caso  in  cni  si  possa  avere 
qualche  segno  positivo  della  presenza  di  questi  cor- 
pi estranei  ; cioè , quando  si  trovano  arrestati  nel 
tragitto  degli  ureteri  tra  le  tuniche  della  vescica  • 
Se  sono  voluminosi , il  dito  portato  nel  retto  appres- 
so 1’  uomo  , nella  vagina  presso  la  donna  , può  sen- 
tire , a traverso  le  pareti  di  questi  condotti  , il  tu- 
3 no  re  che  formano.  Tuttavia  rimarrà  sempre  il  dub- 
bio, se  questo  tumore  non  sia  prodotto  da  un’  altra 
cagione  ; tal  che  un  fungo  , ec.  Se  la  pietra  arre- 
stata all’  imboccatura  dell’  uretere  nella  vescica  , 
presenta  a nudo  in  questo  viscere  una  delle  sue  e- 
stremità  , si  può  sentirla  con  la  sciringa  introdotta 
per  l’ùrètra.  Ma  come  si  può  distinguere  se  il  cor- 
po estraneo,  che  si  tocca  , sia  situato  realmente  nell' 
uretera,  o se  sia  una  pietra  chiusa  in  un  sacco  del- 
la vescica  ? Non  si  può  acquistare  tale  cognizione  , 
che  dopo  d’aver  aperta  la  vescica  con  1’ operazione 
del  taglio  , e d’  essersi  assicurati  col  dito  del  luogo 
preciso  che  occupa  la  pietra  . 

Il  pericolo  delle  pietre  degli  ureteri  non  è sem- 
pre in  ragione  del  loro  volume  - Si  sono  vedute  dello 
piccole  pietre  arrestarsi  nel  tragitto  di  questi  con- 
dotti, trattenervi  le  orine,  e cagionare  la  morte  ; 
mentre  delle  altre  , della  grossezza  d’  una  nocciuo- 
Ja  , sono  discese  liberamente  nella  vescica,  o han- 
no soggiornato  lungo  tempo  nell’  uretere  , senza  ca- 
gionare alcun  accidente  fatale  . 

Li  soccorsi  dell’  arte  non  sono  maggiori  per  le 
pietre  degli  ureteri  , che  per  quelle  dei  reni  . Se 
si  eccettua  quelle  che  sono  fermate  all’  inserzione 
di  questi  condotti  nella  vescica  , delle  .quali  si  può 
fare  l’estrazione,  le  altre  sojio  intieramente  oltre 

11  potere  della  Chirurgia  istromentale.  In  allora  le 
indicazioni  curative  si  riducono  a combattere  gli 
accidenti  che  cagionano  questi  corpi  stranieri  , a 
facilitare  « accelerare  la  loro  discesa  nella  vescica- 
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t salassi  , i bacili  ,•  le  bevande  rilassanti  e tem- 
peranti, sono  i mezzi  principali  die  si  possono  im- 
piegare per  combattere  il  dolore  , 1 irritazione  , lo 
spasmo  e 1’  infiammazione  degli  ureteri  , prodotti 
dalla  presenza  d’  una  o più  pietre  . 1/  arte  è asso- 
lutamente impotente  contra  la  ritenzione  cV  orina 
cagionata  da  questi  còrpi  stranieri  . Le  bevande 
diurètiche,  aumentando  la  secrezione  di  questo  flui- 
do , renderebbero  questa  malattia  sempre  più  peri- 
colosa . L’  ammalato  non  può  sperar  guarigione  che 
dalle  risorse  della  natura  . Noi  abbiamo  indicato  9 
parlando  delle  pietre  renali  , la  condotta  che  si 
dovrebbe  tenere , se  si  manifestassero  , in  seguito  a 
queste  ritenzioni  d’  orina  , degli  ascessi  o depositi 
tirinosi  nella  regione  i Iliaca  o lombare  . 

Sono  stati  consigliati,  per  far  avanzare  le  pietre 
arrestate  negli  ureteri  ed  accelerarne  la  caduta  in 
vescica  , li  vomitorj  , l’esercizio  a piedi  e a caval- 
lo , in  una  parola  tutto  ciò  che  può  scuotere  . Que- 
sti mezzi  devono  essere  impiegati  con  molta  pru- 
denza , e sono  proscritti , quando  1’  ammalato  è de- 
bole , e che  prova  del  dolore  . Non  è cosi  dei  bagni, 
delle  bevande  mucilaginose  prese  in  abbondanza  -, 
questi  mezzi  sono  molto  opportuni  per  facilitare  la 
discesa  delle  pietre  negli  ureteri , e il  loro  uso  non 
espone  ad  alcun  pericolo,  a meno  che  non  v’abbia 
lina  ritenzione  totale  d’  orina  . 

L’  estrazione  delle  pietre  arrestate  all’  imbocca- 
tura degli  ureteri  nella  vescica,  è sembrata  sino  a 
questi  giorni  assai  difficile  , anche  ai  pratici  i più 
sperimentati  ; essi  hanno  seguito  diversi  metodi  per 
disimpegnare  questi  corpi  estranei  dall’involucro 
die  li  trattiene  . Tutti  hanno  riconosciuto  che  la 
pietra  era  incistata  , soltanto  dopo  l’ incisione  fatta 
alla  vescica  , come  per  1’  operazione  ordinaria  della 
pietra  . Senza  questa  incisione  preliminare  , egli  è 
effettivamente  impossibile  d’ assicurarsi  del  luogo 
preciso  che  occupa  questo  corpo  straniero  . Gli  uni 
proposero  in  seguito  , o di  assottigliare  con  degli 
andirivieni  della  sciringa  e stropicciando  legger- 
mente quella  parte  della  vescica  e dell’  uretere 
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che  ricopre  la  pietra  , o di  lacerare  questo  in  Tatu- 
erò abbracciando  il  tumore  con  delle  tenaglie  e ser- 
randolo dolcemente  e a più  riprese  . Questi  mezzi 
sono  lunghi  , ed  estremamente  dolorosi  ; contun- 
dendo ed  ammaccando  la  vescica  , cagionano  1’  in- 
fiammazione e la  suppurazione  di  questo  viscere  , e 
mettono  la  vita  dell’  infermo  nel  maggior  pericolo. 
Oli  altri  sono  ricorsi  alle  infezioni  emollienti  per 
disimpegnare  le  pietre  in  tal  maniera  chiuse  . Le- 
dran  , che  ha  impiegato  queste  injezioni  , non  è 
arrivato  a snidare  la  pietra  , che  dopo  d’ averne 
l'atto  uso  per  due  mesi.  Oltre  la  lentezza  e l' in- 
certezza di  questo  procedere,  egli  lascia  gli  am- 
malati in  un’  inquietudine  afflittiva  , la  maggior 
parte  dei  quali  dispera  della  guarigione  sino  al 
momento  in  cui  viene  estratta  la  pietra.  Altri  si 
«ono  serviti  del  histori  per  incidere  sopra  la  pietra 
quella  parte  del  sacco  che  la  investe  . Ma  questa 
sezione  con  la  punta  del  bistori  sopra  una  superfi- 
cie che  spesso  è ineguale  e scabra,  presenta  qualche 
volta  delle  grandi  difficoltà  : d’ altronde  lo  stru- 
mento può  sdrucciolare  sopra  la  pietra  , clae  ordi- 
nariamente è rotonda,  e perforare  la  vescica. 

Gl’  inconvenienti  uniti  all’uno  e all’  altro  di  qne- 
-sti  metodi  mi  hanno  suggerito  1’  idea  d’  impiegare 
per  quest’operazione  lo  stromento,  cui  died'i  il  no- 
me di  tagliabriglie  ossia  cistotomo  , e che  l\o  de- 
scritto e delineato  nel  giornale  di  Chirurgia  Tom. 
I.  pag.  41.  Con  questo  mezzo  si  fa  con  sicurezza  e 
facilità  la  sezione  della  parte  dell’  uretere  e della 
vescica  , in  citi  è contenuta  la  pietra  . 

La  maniera  di  servirsi  di  questo  stromento  è sem- 
plicissima . Dopo  d’aver  riconosciuto  la  parte  della 
pietra  che  si  ritrova  a nudo  nella  vescica,  median- 
te 1’  introduzione  del  dito  in  questo  viscere  , s in- 
troduce, nell’incavatura  del  cistotomo,  quella  spe- 
cie di  cerchio  formato  dalla  ripiegatura  membrano- 
sa che  copre  il  calcolo,  e si  taglia  questa  piega  in- 
troducendo nella  guaina,  la  lama  dello  stromento. 
Se  questo  cerchio  non  fosse  molto  saliente,  o se  non 
si  potesse  impegnarlo  nell’ incavatura  del  cistoto- 
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ino  , sì  potrebbe  situare  senza  perìcolo  alcuno  que- 
sta incavatura  sopra  il  tumore  che  forma  la  pietra, 
« tagliare  in  questo  luogo  1*  involucro  che  la  inve- 
ste . Si  estende  a piacere  l’incisione,  spingendo  più. 
avanti  1’  incavatura  della  guaina  , e replicando  il 
giuoco  della  lama  . Non  è sempre  necessario  d’  e- 
atendere  quest’  incisione  in  proporzione  del  volume 
del  calcolo  ; basta  sovente  sbrigliare  di  alcune  li- 
nee la  ripiegatura  membranosa  che  investe  la  parte 
della  pietra  corrispondente  alla  vescica , per  disim- 
pegnare senza  pena  questo  corpo  straniero , qualun- 
que siasi  la  sua  estensione.  D'  altronde  si  può  ser- 
virsi del  dito,  del  bottone  o delle  tenaglie  per  far 
eor.tire  dalla  sua  sede  la  pietra  , di  cui  in  seguito 
si  fa  1’  estrazione  seguendo  le  regole  prescritte  pel? 
i «alcoli  della  vescica . 
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Della  ritenzione  d’  orina  prodotta  da  tumori 
. - situati  nello  pareti  dell'uretra 

prodotte  da  stringimenti  in  forma  di  briglie 

nell ’ uretra  ----  - ----•*  ^ 

Delle  carnosità’  o escrescenze  dell  uretra  , 
Della  ritenzioe e d orina  prodotta  da’  Corpi 
stranieri , situali  nella  vescica , u impegnali 
nell’  uretra  - --  --  --  --  - 

- nell'  uretra  - --  --  --  --  „ 

• nel  prepuzio  - --  r-  --  - - ,, 

Dei  depositi  tirinosi  -------  }y 

Delle  fistole  urinarie  ------ 

Delle  candelette  - 

Della  paracentesi  della  vescica 

al  di  sopra  del  pube  ------ 

al  perineo  ---------  --j^ 

per  il  retto  - --  --  --  -- 

Dell'  operazione  della  Bovtonniere  - - }> 

Dell  incontinenza  d’ orina  -----« 
Della  depravazion e delle  orine  ~ 3, 

Delle  pietre  negli  ureteri  ^ 
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